Allegato 2 - Adesione 

	PROVINCIA DI BRESCIA

                                                  ID BANDO BS 0115

ID PROGETTO …………………………

TARGET 40 DONNE DISOCCUPATE

                                                                                Spett.le 

                                                                                PROVINCIA DI BRESCIA

                                                                                Settore Economia e Politiche Negoziali

                                                                                Via Cefalonia n. 50

                                                                                25124 Brescia

ADESIONE SOGGETTO CHE SVOLGE UN’ ATTIVITA’ ECONOMICA 

Il sottoscritto/a ………………………………….……………………….. nato/a a ………………………… il ………………..….  nella sua qualità di …………………………………………………….. della società/associazione/studio… …………..……………………………………  codice fiscale ………………………………….partita I.V.A. ……………………………………..con sede legale in ………………………………Via …………………….. n. ……..

Iscrizione CCIAA  n. …………………………………………

Tel ……………………….…………. Fax …………………………………..

Indirizzo mail …………………………………..

CHIEDE
di partecipare al Progetto 40 donne disoccupate.

Avvalendosi delle disposizioni di cui all’artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA  RESPONSABILITA’

· di avere in atto ricerca attiva del personale con riferimento alla qualifica di …………………. per cui (eliminare la voce che non interessa) si richiede/non si richiede l’acquisizione di specifica attestazione professionale, ottenibile mediante superamento di corso di formazione ad hoc;

· di impegnarsi a procedere all’assunzione della destinataria, Sig.ra ……………………con
(barrare la casella che interessa)

□  contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato full time ovvero part time (con monte ore non inferiore al 50% di quello previsto dal CCNL);

□ a tempo determinato di durata uguale o maggiore ai 12 mesi full time ovvero part time (con monte ore non inferiore al 50% di quello previsto dal CCNL);

· di impegnarsi  a procedere all’assunzione della destinataria su indicata, applicando il contratto di lavoro subordinato sopra indicato, a decorrere dal ………. 

· di applicare alla lavoratrice assunta il trattamento economico relativo alla qualifica, per cui viene fatta l’assunzione secondo il relativo CCNL;

· di essere disponibile a fornire ogni informazione e documentazione necessaria ai fini della valutazione dell’intervento oggetto dell’attività progettuale;

· di essere in regola con l’applicazione del CCNL;

· di essere in regola con il rispetto delle disposizioni in materia di assicurazione sociale e previdenziale, di assunzioni obbligatorie ex lege 68/99 e di sicurezza dei lavoratori;

· di non essere sottoposto a procedure concorsuali né essere in liquidazione volontaria;

· di essere a conoscenza dei contenuti del Progetto 40 donne disoccupate e della relativa Guida Operativa e di accettare le condizioni economiche ivi previste senza nulla pretendere in aggiunta per nessun motivo e/o titolo;

· di essere consapevole della facoltà della Provincia di Brescia di recuperare somme indebitamente erogate, qualora, a seguito alle attività di verifica e di controllo, si rilevassero irregolarità nella realizzazione delle azioni progettuali;

· di impegnarsi ad accettare le eventuali modifiche all’assetto regolamentato, che si rendessero necessarie per effetto dell’entrata in vigore di nuove disposizioni normative;

· di essere consapevole che, rispetto a quanto dichiarato, potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/00;

· di essere altresì consapevole delle conseguenze penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ivi compresa la decadenza immediata dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, nonché l’inibizione dalla possibilità di presentare domande di partecipazione a futuri interventi provinciali di politiche attive del lavoro, finanziati con fondi pubblici per 12 mesi dal momento della dichiarazione di decadenza dai benefici;

LUOGO e DATA _____________________

FIRMA _______________________________

                   (DIGITALE/ELETTRONICA)




