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AVVISO PUBBLICO 18AB
 “INCENTIVI ALLE PICCOLE E MEDIE IMPRESE A SOSTEGNO DELL’OCCUPAZIONE PER GLI ANNI 2018/2020”
SOSTITUZIONE LAVORATORE INCENTIVATO 

PROGETTO COD. ____________________________
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a a ___________________________ (_____) il _______________ residente a ___________________  (____)  in via _______________________________________________  n.____, in qualità di legale rappresentante/ titolare dell’impresa _____________________________________________
________________________________________________________________________________ 
COMUNICA

 che in data ______________________ è cessato il rapporto di lavoro con il/la sig./sig.ra ___________________________________,  per la seguente motivazione ____________________ 

____________________________________

DICHIARA
1. ( di aver assunto a tempo indeterminato in data__________________________ e a tutt’oggi ancora in forza, il/la sig./ra __________________________________________,

appartenente ad una selle seguenti categorie:

 ( soggetti iscritti disoccupati da almeno sei mesi;
 ( soggetti iscritti disoccupati che abbiano compiuto i 50 anni di età;

( soggetti a cui manchino non più di 5 anni per il raggiungimento dei requisiti per la pensione di anzianità o di vecchiaia
( di aver trasformato il rapporto di lavoro da tempo determinato a tempo indeterminato in data ______________ del/la sig./ra _________________________________________, a tutt’oggi ancora in forza  

2. che il contratto di lavoro fa riferimento al CCNL ____________________________________ con orario
( a tempo pieno

(a tempo parziale nella percentuale del ___________ (non può essere inferiore al 50%)
3. che il rapporto di lavoro non è riferito ad un contratto di apprendistato o contratto di lavoro intermittente (c.d. a chiamata) o contratto di lavoro in somministrazione
4. che il lavoratore rispetta i requisiti di cui al punto 7.1.2. dell’Avviso 
5. che la retribuzione annua lorda
 non è inferiore ad euro 8.000,00 e precisamente è pari ad euro _____________________________
Firma del legale rappresentante/titolare* 
_______________________________

*Allegare copia documento di identità personale salvo nel caso di apposizione di firma digitale

� Nella retribuzione annua lorda (RAL) vanno considerati solo gli elementi costitutivi della retribuzione (minimo contrattuale, scatto di anzianità, contingenza, superminimo e terzo elemento)





