(carta intestata del datore di lavoro)

Alla PROVINCIA DI PAVIA

Settore Formazione, Lavoro, 

Sviluppo e Parità

Corso Strada Nuova, 61

27100 PAVIA

DOMANDA DI ACCESSO AL DISPOSITIVO 3.4 DEL

PIANO PROVINCIALE  DISABILI 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (artt. 46 e 47 DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a _______________________________ Prov. _________________ il ___________________

residente a ____________________________________________ Prov. ____________ in qualità di rappresentante legale della Cooperativa Sociale _______________________________________
Ragione sociale: __________________________________________________________________

Partita IVA_____________________________ Codice Fiscale_____________________________

Sede legale in ___________________ (___), Via _____________________________, __________

Tel: _______________________, Fax _____________________, 
e-mail______________________

Unità operativa in _________________(__), Via _____________________________, __________

Tel:_______________________, Fax_______________, 
e-mail _____________________________

Riferimento per la pratica __________________________________ tel._____________________

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO ALL’INCENTIVO PREVISTO DAL DISPOSITIVO 3.4 
DEL PIANO PROVINCIALE DISABILI

E A TAL FINE DICHIARA

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle norme speciali in materia

· di aver stipulato con la provincia di Pavia una convenzione di cui all’art. ____________della Legge/Decreto Legislativo ____ per l’assunzione di ____ disabili entro la scadenza _____________;

· di conoscere le condizioni declinate nel dispositivo 3.4 e nello specifico “Atto di adesione” che sarà sottoscritto ad ammissibilità del progetto; 

· di dichiarare sin da ora il proprio impegno e la propria disponibilità nel rispetto di tali condizioni;

· di applicare integralmente tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e nei relativi accordi integrativi in vigore;

· di aver proceduto alla richiesta di assunzione in convenzione di personale invalido contestualmente alla presente domanda oppure

· di avere formalizzato l’assunzione di personale invalido nei 30 giorni precedenti alla presente domanda;

· di aver predisposto un progetto di formazione specifica a favore del lavoratore disabile oggetto della richiesta di assunzione e di aver proceduto alla individuazione della figura del “tutor”.

Luogo e data

_____________________

Timbro e firma

_______________________________

ALLEGATA ALLA PRESENTE

     COPIA DELLA CARTA DI IDENTITÀ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE;
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