 (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 3.6 DEL

PIANO PROVINCIALE DISABILI 

Il/la  sottoscritto/a _____________________________________________________________

nato/a __________________________________ Prov. _________________ il _____________

residente a ____________________________________________ Prov. ____________ in qualità di rappresentante legale dell’impresa _________________________________________________

Ragione sociale: ________________________________________________________________

Partita IVA_____________________________ Codice Fiscale____________________________

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

Tel:_______________________Fax _____________________, email______________________

Unità operativa in _________________(__), Via ___________________________ __________

Tel:_______________________, Fax_______________, e mail  _________________________

Riferimento aziendale per la pratica ___________________________ tel.___________________

CHIEDE
DI ESSERE AMMESSO AL CONTRIBUTO PREVISTO DAL DISPOSITIVO 3.6 
DEL PIANO PROVINCIALE DISABILIPER LA SEGUENTE TIPOLOGIA DI INTERVENTO
□ Adeguamento del posto di lavoro
□ Introduzione di tecnologie di telelavoro
□ Introduzione di tecnologie assistive (anche ai sensi dell’art. 4 della legge 4 del 9/01/04).
□ Abbattimento di barriere architettoniche.
A tal fine, 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,
DICHIARA DI RICADERE IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI:
· A: Assunzione di un disabile iscritto agli elenchi di cui all’art. 8, comma 2 della legge 68/99 della Provincia di Pavia con percentuale di invalidità non inferiore al 50% 
(In allegato copia del nulla osta all’assunzione rilasciato dal Servizio Collocamento Disabili della Provincia di Pavia);
· B: Mantenimento in forza di un disabile assunto secondo le procedure del collocamento ordinario che in costanza di rapporto di lavoro abbia subito una riduzione della capacità lavorativa in misura pari o superiore al 60% a meno che l'inabilità non sia stata determinata da violazione, da parte del datore di lavoro pubblico o privato, delle norme in materia di sicurezza ed igiene del lavoro, accertato in sede giudiziale la cui situazione patologica sia divenuta incompatibile con la struttura del luogo di lavoro 

(In allegato copia del provvedimento di autorizzazione al computo in costanza di rapporto di lavoro rilasciato dal Servizio Collocamento Disabili della Provincia di Pavia);
· C: Aggravamento di un disabile assunto secondo le procedure del collocamento mirato, la cui situazione patologica sia divenuta incompatibile con la struttura del luogo di lavoro. 
(In allegato certificazione rilasciata dalla ASL competente).
Documentazione allegata

· Copia della carta di identità del legale rappresentante
· Copia della documentazione specifica richiesta per il singolo caso di specie (cfr. supra punti A,B,o C)

· Descrizione tecnica dell’intervento – in forma libera;
· Prospetto analitico delle spese da sostenere o già sostenute e quindi quietanziate;
· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, ai sensi dell’art.47 DPR 445/2000, attestante che l’intervento  non è  stato finanziato con altre iniziative legislative; 

	Luogo e data

__________________________________
	Timbro e firma del legale rappresentante 

_____________________________________


