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Allegato 2) – DOMANDA DI FINANZIAMENTO
AVVISO PUBBLICO PER IL SOSTEGNO AI CONTRATTI E AGLI ACCORDI DI SOLIDARIETÀ AI SENSI DELLA L.R. 21/2013 E SS.MM.II. IN ATTUAZIONE DELLA DGR XI/1953/2019 E SS.MM.II (COME MODIFICATA DALLA DGR XI/2814/2020)

Denominazione azienda beneficiaria:……………………………………………………………………………………………………… 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………… nato/a……………………………………………… 
Il…………………….……… , residente a………………………………………………… Provincia…………………………..………….. 
C.A.P……………..……….…in…………………………………………………………………………………………..n…………….…….., 
domiciliato/a (se diverso dalla residenza) a……………………………………………………………………………………………………. 
Provincia………………………………………………………………C.A.P.………..….…………….in……………………………………… 
………………….….n……….….…,in qualità di legale rappresentante o soggetto con potere di firma della presente 
richiesta, dell’azienda (denominazione e ragione sociale)…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………… Codice fiscale…………………………………………………………… 
Partita IVA………………………………………………..,con sede legale nel Comune di…………………………………………… 
Provincia……………………………………………………C.A.P………….………,in…………………………………………………………. 
n…..……………... , telefono…………………………………………….., indirizzo PEC da utilizzarsi per le comunicazioni 
ufficiali relative il presente Avviso…………………..……………………………………… ,indirizzo non PEC per eventuali 
altre comunicazioni inerenti il presente Avviso……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.

DICHIARA
· che l’azienda ha le sue Unità Locali, con riferimento alle quali si chiede il contributo regionale in oggetto, ubicate nel territorio della regione Lombardia e precisamente: 
1.nel Comune di…………………………………………………………….…………..……., C.A.P……………………………, 
      Provincia………..……………………………………....……...in via …………………….…………………..……………… 
………………………………………………………………………..n……..……..dalla data del…………..……………....; 
2.nel Comune di…………………………………………………………….…………..……., C.A.P……………………………, 
      Provincia………..……………………………………....……...in via …………………….…………………..……………… 
………………………………………………………………………..n……..……..dalla data del…………..……………....; 
3.nel Comune di…………………………………………………………….…………..……., C.A.P……………………………, 
      Provincia………..……………………………………....……...in via …………………….…………………..……………… 
………………………………………………………………………..n……..……..dalla data del…………..……………....; 
4.nel Comune di…………………………………………………………….…………..……., C.A.P……………………………, 
      Provincia………..……………………………………....……...in via …………………….…………………..……………… 
………………………………………………………………………..n……..……..dalla data del…………..……………....; 

· che l’azienda ha (indicare la tipologia di appartenenza): 
· stipulato un contratto di solidarietà difensivo in data………….………...……….., con decorrenza del trattamento di integrazione salariale dal……………..……….………..…. fino al………..……………….……..……….. (per complessivi…………..………..…. mesi), per il quale sono state richieste indennità ai sensi del comma 1 lettera c) dell’art.21 del D.Lgs.148/2015; 
· stipulato un accordo di solidarietà difensivo in data…………………….………….., con decorrenza del trattamento di integrazione salariale dal………..….….…… fino al………….….……. (per complessivi………………mesi), per il quale sono state richieste indennità ai sensi dell’art. 31 del D.Lgs.148/2015;
· trasformato un contratto di solidarietà già stipulato in contratto di solidarietà espansivo, in data……….……..………, con decorrenza del trattamento dal……………..……….. fino al……..………………….. (per complessivi……………....…….mesi), ai sensi del D.Lgs. 148/2015; 
· che il numero totale previsto dei dipendenti coinvolti nella sospensione lavorativa riferita al presente  contratto /accordo di solidarietà sarà di………………………………………………………………….…………………….. ; 
· che il predetto contratto/accordo di solidarietà prevede che il monte ore non dovuto a seguito della riduzione di orario, è pari a ore………..……….. (indicare il numero complessivo di ore riferito all’intero periodo di esecuzione del contratto di solidarietà con un massimo di 12 mesi) per n…….………..lavoratori e lavoratrici impiegati sul territorio della regione Lombardia e che l’inizio effettivo di applicazione della riduzione di orario decorre dalla data……………..…………….………; 

DICHIARA inoltre

· di essere in regola con: 
· l’applicazione del CCNL di riferimento;
· gli adempimenti contributivi INPS e INAIL e le contribuzioni degli enti paritetici ove espressamente previsto dai Contratti Collettivi Nazionali Interconfederali o di categoria;
· la normativa in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche);
· le assunzioni previste dalla Legge 68/99 sul collocamento mirato delle persone con disabilità; 
· la regolarità di quanto contenuto nella presente domanda, la conformità degli elementi esposti e la loro corrispondenza con quanto presente negli allegati; 
· che il progetto di cui sopra non è e non sarà oggetto di altri finanziamenti pubblici né di altri finanziamenti di Fondi Paritetici Interprofessionali; 
· di attenersi a tutte le disposizioni previste dal sopraccitato avviso, ivi incluse quelle relative al monitoraggio, alla valutazione e alla conservazione in originale della documentazione amministrativa contabile per le eventuali verifiche ispettive. 
· di essere consapevole che su quanto dichiarato potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/00 e successive modifiche e integrazioni; 
· che l’operatore alla formazione, accreditato con Regione Lombardia, scelto dall’azienda risulta essere:
(Denominazione)……………………………………………………………………………………………..………………………………….. 
(Numero accreditamento)…………………………………………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE

la concessione di un contributo regionale1 di cui all’art. 4 della Legge Regionale 21 del 24 dicembre 2013 e 
ss.mm.ii., per un valore complessivo pari a €………………….……………………………………………… così ripartito: 
· €…………………………………………… a titolo di indennità di partecipazione ai corsi formativi per i 
lavoratori, come riportato nell’All. 5, in fase preventiva, al sub-totale a); 
· €………………………………….. a titolo di incentivo per l’azienda, non superiore a quanto riportato 
nell’All. 5) in fase preventiva al sub-totale b); 
· €…………………………..…………….. a favore dei percorsi di riqualificazione del personale realizzati dall’operatore……………………….. (di cui all’All.4 – Scheda di progetto di riqualificazione professionale), come riportato nell’All. 5, in fase preventiva, al sub-totale c); 



[DICHIARA

di rinunciare e concedere la propria quota di contributo (a titolo di incentivo per l’azienda) per i percorsi di riqualificazione e per l’indennità ai lavoratori]*

* INSERIRE SOLO IN CASO DI RINUNCIA


SI IMPEGNA

ad apporre la marca da bollo di euro 16,00 su copia della presente domanda, conservata agli atti. 

ALLEGA

· Allegato 3. Scheda progetto aziendale 
· Allegato 4. Scheda di progetto di riqualificazione professionale 
· Allegato 5. Prospetto economico 
· Allegato 6. Dichiarazione sostitutiva per la concessione di aiuti di stato 
· Allegato 7. Incarico per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della domanda, con copia di un valido documento d’identità del rappresentante legale 
· Copia del contratto/accordo di solidarietà sottoscritto dalle Parti; 
· Copia dell’Intesa firmata dall’azienda e dalle rappresentanze sindacali dei lavoratori che prevede espressamente la partecipazione al presente Avviso 


Il Legale rappresentante o firmatario 
(Nome e Cognome) 
(Documento firmato digitalmente ai sensi dell’art.24 del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii.)
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