
Allegato A1: Prospetto Destinatari

[bookmark: _Hlk215745101]IMPACT
AVVISO PUBBLICO
“PER LA CONCESSIONE DI INCENTIVI IN FAVORE DELLE IMPRESE PER L’INCLUSIONE NEL MONDO DEL LAVORO DEI SOGGETTI APPARTENENTI ALLE CATEGORIE SVANTAGGIATE
PN METRO PLUS E CITTA’ MEDIE E SUD
PRIORITÀ 4. SERVIZI PER L’INCLUSIONE E L’INNOVAZIONE SOCIALE
CODICE PROGETTO
RC4.4.8.1
HUB METROPOLITANO PER L’OCCUPAZIONE INCLUSIVA

Il/La sottoscritto/a 					nato/a  ……………………………. Il………………..	
	residente	in	Via			Comune
			 prov. 					 cap 	 Codice fiscale				, 
recapito telefonico (cellulare) 	 in qualità di legale rappresentante della 

ditta/società:_____________________

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA
che e la tipologia di contratto applicato per i soggetti cui si richiede l’incentivo sono i seguenti:

CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO FULL TIME e/o PART TIME 
	ULA[footnoteRef:1] [1:  Unità Lavorativa per anno] 

	
	Assunto dal
	% lavorativa[footnoteRef:2] [2:  Il Part Time è ammesso ella misura minima del 50% della prestazione lavorativa. ] 

	Tipologia[footnoteRef:3] [3:  Inserire una delle seguenti tipologie (Persone con disabilità, Donne, Neet, Partecipanti percorsi di formazione) ] 


	n..1
	
	Data _________
	
	

	n..1
	
	Data _________
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Inserire nuove righe nel caso di più di assunzioni
[bookmark: _Hlk214467816]

CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO FULL TIME e/o PART TIME 
	ULA
	
	Assunto dal
	% lavorativa
	Tipologia

	n.1
	
	Data _________
	
	

	n..1
	
	Data _________
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CONTRATTO DI APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE A TEMPO PIENO[footnoteRef:4] (durata minima 12 mesi)  [4:  Durata minima: 12 mesi ] 

	ULA
	
	Assunto dal
	
	Tipologia

	n.1
	
	Data _________
	
	

	n.1
	
	Data _________
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Inserire nuove righe nel caso di più di più contratti

· che i dati anagrafici e la tipologia di contratto applicato per i soggetti cui si richiede l’incentivo sono i seguenti

	CODICE FISCALE 
	NOME E COGNOME 
	DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	DOMICILIO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Che la tipologia di assunzione per i quali si richiede l’incentivo aggiuntivo è la seguente:


	CODICE FISCALE 
	PERSONA CON DISABILITA’
(Si/No) 
	DONNA
(Si/No)
	NEET
/Si/No)
	PARTECIPANTI PERCORSI DI FORMAZIONE
(Si/No)
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Legale Rappresentante
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Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.]
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