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    REGIONE MARCHE


       GIUNTA REGIONALE


Allegato A1 
SCHEMA DOMANDA DI CONTRIBUTO REGIONALE PER CONTRATTI DI SOLIDARIETA’ DIFENSIVI PER IMPRESE ESCLUSE DAL CAMPO DI APPLICAZIONE DELLA CIGS - ANNO 2014






 Alla  Regione Marche

Servizio Attività produttive, Lavoro
Turismo, Cultura e Internazionalizzazione
P.F. Lavoro e Formazione 

Via Tiziano, 44

Palazzo Leopardi – 2° piano

60125 ANCONA

Oggetto: Domanda di contributo regionale per contratti di solidarietà difensivi per aziende escluse dal campo di applicazione della CIGS. Anno 2014.
Il sottoscritto _____________________________________ nato a _____________ il ____________ residente in _______________________________________ 

legale rappresentante dell’azienda _____________________________________________________ con sede operativa in ___________________________________
C.F.____________________________________   e  P.IVA  _______________________________ 
N° tel. _____________________  n° fax _______________________ 
e-mail ______________________________________________
a seguito dell’Accordo sindacale aziendale sui Contratti di Solidarietà stipulato in data _____________ che prevede un monte ore retributivo non dovuto per riduzione complessiva dell’orario di lavoro pari ad €  ___________________  corrispondenti a n° ________  di riduzione ore lavoro.

Nel dichiarare che il Referente contabile - amministrativo per la presente procedura è 

il/la  Sig.    ____________________________________________________

in qualità di _________________________________________ 

dell’Impresa beneficiaria dichiarante e contattabile ai seguenti recapiti:

N° tel. _____________________  n° fax _______________________ 
e-mail ______________________________________________

CHIEDE
1. la concessione della somma di € ___________________ quale contributo della Regione Marche ai sensi dell’Avviso Pubblico di cui al DDPF n° ___________ del _________________ per il sostegno dei Contratti di Solidarietà difensivi – pari a un quarto (25%) del monte ore retributivo non dovuto relativo alla singola annualità.

2. la liquidazione del contributo mediante versamento sul c/c n. ______________________________ intestato a __________________________________________ 
ed intrattenuto presso la banca  _________________________ filiale di _______________________
IBAN  _________________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per i casi di  dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA 
· di non avere in corso, o di non avere attivato nei 12 mesi antecedenti la data di presentazione della domanda di contributo, procedure concorsuali;

· di applicare le condizioni previste dal CCNL ovvero, in assenza, dagli accordi locali tra le rappresentanze sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori;

· di impegnarsi a trasmettere, con le modalità e periodicità indicate agli artt. 13 e 14 del bando, la documentazione ivi indicata ed in particolare l’Allegato A3;

· di impegnarsi ad accettare tutti i controlli che la Regione Marche riterrà di effettuare così come indicati all’art. 14 del bando;

· di impegnarsi a versare ai lavoratori il contributo erogato come integrazione della retribuzione con le modalità di cui all’art. 13 del bando;
· di essere in regola con il DURC, ovvero di attivarsi per la regolarizzazione della propria posizione nei tempi utili ai fini dell’erogazione dell’anticipo del contributo regionale di cui trattasi e di trasmettere la apposita “Dichiarazione sostitutiva” ai fini dei controlli sul DURC;

· di essere a conoscenza dei contenuti del Manuale per la gestione e la rendicontazione delle attività formative e delle politiche attive del lavoro” di cui alla DGR n. 802 del 04/06/2012.
Allega:

a) copia fotostatica di un documento di riconoscimento, in corso di validità del legale rappresentante dell’impresa;
b) accordo sindacale aziendale di solidarietà, in copia;
c) prospetto contenente: l’elenco nominativo dei lavoratori interessati al contratto di solidarietà e rispettiva qualifica e/o livello, retribuzione lorda dei 12 mesi precedenti (escluso lo straordinario), ore di lavoro retribuite (escluso lo straordinario) nei 12 mesi precedenti, retribuzione media oraria (risultante dal rapporto delle due voci precedenti), percentuale di riduzione in rapporto all’orario ordinario, ore di riduzione attribuite complessivamente nel periodo di riferimento per ciascun lavoratore, importo di integrazione salariale riconosciuto al lavoratore (pari ad un quarto del monte ore retributivo non dovuto a seguito della riduzione dell’orario di lavoro);
d) Decreto di concessione, a seguito di contratto di solidarietà, da parte del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali per imprese non rientranti nel regime di CIGS (art. 5, comma 5 e 8 della Legge n. 236/93 e successive integrazioni e modificazioni),  o in alternativa, se non ancora in possesso del Decreto Ministeriale, copia della domanda inoltrata al Ministero per la concessione del contributo per il contratto di solidarietà;

e) Dichiarazione sostitutiva ai fini della richiesta del DURC (Documento Unico di Regolarità Contributiva) di cui all’Allegato A2.  

Luogo e data ____________________________
                                       Timbro e firma del legale rappresentante dell’impresa

(allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità)
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