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ALLEGATO 2
AVVISO PUBBLICO PER LE IMPRESE
INCENTIVI ALL’ASSUNZIONE DI LAVORATORI/LAVORATRICI OVER 30 IN MOBILITÀ OVVERO DISOCCUPATI O PERCETTORI DI AMMORTIZZATORI SOCIALI IN COSTANZA DI RAPPORTO DI LAVORO CON AZIENDE CESSATE O IN PROCEDURA CONCORSUALE

PREMESSO CHE
Con lettera prot. n. _______ del ___________ la richiesta di incentivo presentata ai sensi del Bando in oggetto indicato, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Umbria n._______________ del ___________ è risultata ammessa a finanziamento;
TUTTO CIO’ PREMESSO
L’anno duemila/_______ il giorno ________________ del mese di _______________________
il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________
nato/a ______________________ il _____________
in qualità di legale rappresentante di _______________________________________________
avente sede legale in __________________________________________________________
via _____________________________________ CAP ___________ Prov. _______________
tel.___________________fax_________________e-mail _____________________________
PEC ___________________________________________
con unità operativa nel comune di __________________________________ prov. _________
P.IVA ________________________________ Codice Fiscale __________________________
Banca ________________________________________ filiale di _______________________

IBAN 

soggetto beneficiario dell’incentivo all’assunzione di lavoratori/lavoratrici ai sensi del bando di cui alle premesse per un numero di lavoratori/lavoratrici pari a n._____ unità, per un importo complessivo di € _________________
SI IMPEGNA A
· Mantenere in forza il/i/la/le lavoratore/i/lavoratrice/i assunto/i/a/e per almeno 12 mesi; 
· Restituire l’agevolazione percepita, nei casi e con le modalità di cui all’art. 12 del bando in oggetto;
· Comunicare alla Sviluppumbria S.p.a. entro 10 giorni dal suo verificarsi qualsiasi modifica intervenuta nel rapporto di lavoro, al fine di un’eventuale rideterminazione dell’incentivo;
· Comunicare alla Sviluppumbria S.p.a il superamento da parte del soggetto beneficiario dell’incentivo del periodo di prova previsto dal CCNL di riferimento; 
· Sottoporsi alle azioni di vigilanza e controllo che l’amministrazione responsabile potrà realizzare in relazione all’incentivo all’assunzione erogato, anche mediante specifiche attività di ispezione e controllo garantendo ai funzionari all’uopo incaricati libero e tempestivo accesso alle strutture;
· Attenersi al rispetto della disciplina comunitaria in materia di Aiuti di  Stato;
· [bookmark: _GoBack]Non effettuare per il periodo di 12 mesi di mantenimento obbligatorio dello status occupazionale licenziamenti individuali o plurimi, ex art. 3 della L. 604/1966 e L. 108/1990 per giustificato motivo oggettivo, licenziamenti collettivi ex artt. 4 e 24 della L. 223/1991; 
Inoltre il sottoscritto dichiara di non aver effettuato nei sei mesi antecedenti alla data di presentazione della domanda, per la richiesta di incentivo di cui alle premesse, licenziamenti individuali o plurimi, ex art. 3 della L. 604/1966 e L. 108/1990 per giustificato motivo oggettivo, licenziamenti collettivi ex artt. 4 e 24 della L. 223/1991. 

Letto, approvato e sottoscritto.

________________________, ___/___/______
                       luogo                                               data
Firma del Titolare/Legale rappresentante

_____________________________
Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.
Allegare fotocopia fronte-retro chiara e leggibile di un documento di riconoscimento in corso di validità
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