COMUNE DI QUARTU SANT’ELENA

SETTORE SVILUPPO LOCALE E PROGRAMMAZIONE STRATEGICA

L.R. 3/2009 e L.R. 11/88: Attuazione piano locale per I'occupazione giovanile — AZIONE 2 - CONTRIBUTI A
FAVORE DELLE MICRO-IMPRESE PER ASSUNZIONE DI GIOVANI DISOCCUPATI.

Istanza di contributo

Spettabile

Comune di Quartu Sant’Elena (Prov. CA)

Alla C.a. del Dirigente del Settore Sviluppo Locale
e Programmazione Strategica

Via Capitano Eligio Porcu
09045 Quartu Sant’Elena

Il sottoscritto nato a

prov il e residente in prov.
C.A.P. Via/p.zza/localita n.civico

in qualita di

O titolare della ditta individuale

O rappresentante legale della societa

CHIEDE

un contributo finanziario di € , ___avalere sul’AZIONE 2 - “Contributi a favore delle
micro-imprese per assunzione di giovani disoccupati” residenti a Quartu Sant’Elena.

A TAL FINE DICHIARA

= diessere nato a il

= di essere residente in via n. c.a.p.

= diaver lasede legale in via n. c.a.p.
- telefono

- cod. fiscale partita lva

- di essere iscritto al Registro Imprese di aln. dal

= di (barrare una delle due opzioni sottostanti)



&

COMUNE DI QUARTU SANT’ELENA

O essere iscritto all’Inps con il numero di Matricola: INAIL pos. ;
O di aver avviato le procedure per I’iscrizione presso gli Enti previdenziali;

- diaver assunto/di impegnarsi ad assumere n. giovani disoccupati residenti a Quartu Sant’Elena, di cui
n. donne responsabili di nuclei familiari monoparentali;

= di aver assunto/di impegnarsi ad assumere

O n. con contratto di lavoro subordinato a tempo pieno
O n con contratto di lavoro subordinato a tempo parziale
SI IMPEGNA

- ad mantenere inalterato il livello occupazionale per 24 mesi dal momento dell’assunzione;

- a trasmettere la documentazione attestante la regolarita dell’assunzione e dei pagamenti periodici degli

emolumenti su richiesta dell’ Amministrazione;

Esprime il consenso al trattamento dei dati personali per le finalita del procedimento ai sensi del d. Igs. n.

196 del 2003.
* * %
Allega la seguente documentazione:
O Copia fotostatica di un documento valido d’identita;
* * %

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ELEGGERE DOMICILIO Al FINI DI TUTTE

LE

COMUNICAZIONI INERENTI IL PRESENTE BANDO PRESSO:

VIA/PIAZZA/ILOCALITA’: N. C.AP.

CITTA’: PROVINCIA:

Recapiti Telefonici e fax:

C/O EVENTUALE RECAPITO DI UN TERZO O PRESSO STUDIO PROFESSIONALE:

VIA/PIAZZA/ILOCALITA’: N. C.AP.

Recapiti Telefonici e fax:

Data Firma




