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AVVISO: “Interventi rivolti agli Enti pubblici per l’erogazione di voucher buoni lavoro(LOA)”

(Delibera della Giunta Regionale n. 420 del 27/07/2016)



Allegato 2
          MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Alla Regione Campania Assessorato al Lavoro DG. 54-11- UOD- 7

C D di Napoli isola A-6
80142 -Napoli
Modalità di invio della domanda: via mail all’indirizzo PEC
………………………………….
	Il sottoscritto
	
	In qualità di delegato dalla Amministrazione  
	

	Codice Fiscale/p.IVA
	
	Con sede legale nel comune di
	

	Via/P.zza
	
	Nr.
	
	Cap
	
	Prov.
	


CHIEDE

· di accedere ai finanziamenti  previsti dall’Avviso di manifestazione d’interesse di cui al D.D. n …………………. ;

A tal fine dichiara:

1. che in esecuzione dell’atto amministrativo ………………………………. del…………………. N° …………………………….., ha  indetto un avviso finalizzato alla raccolta delle disponibilità allo svolgimento di prestazioni occasionali di tipo  accessorio (D.lgs 81/2015 e s.m.i.) tramite buoni lavoro (voucher), da parte dei lavoratori in possesso dei requisiti di accesso previsto dall’Avviso;
2. che i prestatori d’opera individuati, retribuiti con l’utilizzo dei voucher   saranno   impiegati nelle seguenti attività:   (breve descrizione   delle   attività   da   realizzare   con   l’ausilio   dei   prestatori   d’opera)

[image: image1]

[image: image2]

[image: image3]
A l t r e s ì    d i c h i a r a:
3. che saranno osservate le disposizioni vigenti relative alla comunicazione preventiva di inizio prestazione agli enti competenti ;

4. che consapevole delle disposizioni che regolano questa tipologia di prestazioni, utilizzerà il lavoro accessorio, compatibilmente con quanto previsto dalle norme vigenti, in riferimento alle categorie di prestatori, previste dalle disposizioni, e alle tipologie di attività consentite;

5. di accettare il contributo nella misura del 100% del costo complessivo;

6. di impegnarsi a realizzare la dovuta rendicontazione delle attività con le modalità e i tempi previsti dalla Regione Campania, avendo piena consapevolezza delle conseguenze previste in caso di mancata rendicontazione.

Documenti allegati:

1) Documento di identità del legale rappresentante o del suo delegato in corso di validità;

2) Elenco nominativo, asseverato dall’Ente degli ammessi allo svolgimento delle attività  previste dal D.lgs 81/2015, che dovrà contenere le principali informazioni  anagrafiche  identificative  degli  ammessi  alla presente iniziativa;
3) Fotocopia del Codice fiscale dei destinatari partecipanti;

4) Autodichiarazione del partecipante attestante lo stato di disoccupazione e la preesistente fruizione dell’ammortizzatore sociale cosi come previsto dall’avviso;

5) Certificazione del CPI di riferimento che attesti il suddetto Stato del destinatario.


Ogni comunicazione deve essere inviata ai seguenti recapiti:
	Nome
	
	Cognome
	

	Via/P.zza
	
	Comune
	
	PR.
	

	Tel.
	
	Fax
	
	e-mail-PEC
	


Data : 

Timbro e Firma  
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