
 
Modulistica

I  moduli  messi  a  disposizione  per  la  presentazione  delle  domande  di  incentivo  per 
l’assunzione/stabilizzazione di giovani sono nell’ordine i seguenti:

- Domanda di incentivo;

- Allegato  1  contenente  dichiarazione sostitutiva  dell’atto  di  notorietà  del  datore  di 
lavoro;

 
- Allegato 2 contenente dichiarazione sostituiva di certificazione e dell’atto di notorietà 

del/della lavoratore/lavoratrice;

- Moduli per la dichiarazione da parte del datore di lavoro del regime di aiuti prescelto:

1. Dichiarazione sostituiva dell’atto di notorietà per la scelta degli aiuti “de minimis”;
2. Dichiarazione sostituiva dell’atto di notorietà per la scelta di aiuti all’occupazione;

– Informativa per il trattamento dei dati personali.

Versione 30 luglio 2012



 Alla Provincia di _______________________________ 

OGGETTO: Domanda di incentivo per l’assunzione/stabilizzazione di giovani anno 2012  
                           (compilare una domanda per ogni assunzione/stabilizzazione effettuata)

Il/la sottoscritto/a _________________________________  nato/a a ____________________________ 

in data __________________ nella qualità di titolare/legale rappresentante dell'impresa:

Ragione sociale _______________________________________________________________________

Sede legale in Via/Piazza ______________________________________________________ n. _______

CAP _____________________ Comune _____________________________________ Provincia ______

Telefono ________________ Fax ______________ e.mail _____________________________________

Codice fiscale: ________________________________ Iscrizione CCIAA  _________________________

Attività svolta _________________________________________________________________________

Cat. Istat Ateco 2007 _______________________  Totale lavoratori in forza ______ di cui donne_______

Matricola INPS __________________________   Sede INPS di _________________________________

N. iscrizione INAIL _______________________

N. iscrizione Cassa Edile __________________________ Tipologia Cassa Edile ___________________

Sede di assunzione del/della lavoratore/lavoratrice (se diversa da quella legale):

Via/Piazza _______________________________________________________________ n. _________

CAP _____________________ Comune ____________________________________ Provincia ______

Imposta 
di bollo 
vigente



ai sensi della Deliberazione della Giunta regionale n.1149 del 30/7/2012  “Modifiche alla DGR 510/2012 
Disposizioni  per l'attuazione della misura di agevolazione finanziaria alle imprese per l’assunzione e la 
stabilizzazione di giovani anno 2012”  pubblicata sul Bollettino Ufficiale Telematico della Regione Emilia-
Romagna (BURERT)  del  

CHIEDE
 

la concessione di incentivi per  (barrare la casella che interessa):

 Assunzione a tempo indeterminato nell’anno 2012 di giovane di età compresa fra 18 e 34 anni che 
risulta disoccupato/a; inoccupato/a (cancellare che la voce che non interessa) in quanto ha rilasciato 
dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro presso il Centro per l’impiego competente;  

 Trasformazione  a  tempo  indeterminato  nell’anno  2012  di  altra  forma  contrattuale  diversa 
dall’apprendistato riferita a giovane discontinuo/a di età compresa fra 18 e 34 anni;

 Trasformazione a tempo indeterminato nell’anno 2012 di contratto di lavoro di apprendistato riferito/a a 
giovane discontinuo/a di età compresa fra 18 e 34 anni;

in particolare

chiede
 (da compilare solo in caso di richiesta di incentivo per la trasformazione di contratto di lavoro  di  

apprendistato)

la  quota parte dell’incentivo per la trasformazione di  un rapporto di  lavoro di  apprendistato riferita alla 
percentuale (1) di apprendisti assunti (2) nell’arco dei 5 anni precedenti la data del 31/12/2011 il cui contratto 
è stato trasformato nel 2012 e oggetto di domanda di incentivo nella seguente misura (barrare la casella in  
base a quanto attestato al punto 7. dell’allegata dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà):

 €    200,00
 €    400,00
 €    600,00
 €    800,00
 € 1.000,00

_________________________________________________________________________________
(1) La deliberazione della Giunta regionale n. 1149/2012 prevede nell’Allegato Parte I le seguenti percentuali:
 fino al 20% l’importo aggiuntivo è pari a €    200,00
 tra 21% e 40% l’importo aggiuntivo è pari a €    400,00
 tra 41% e 60% l’importo aggiuntivo è pari a €    600,00
 tra 61% e 80% l’importo aggiuntivo è pari a €    800,00
 oltre l’80%   l’importo aggiuntivo è pari a € 1.000,00 

(2)  La deliberazione della Giunta regionale n. 1149/2012 prevede nell’Allegato Parte I che Il numero degli apprendisti assunti 
nell’arco dei 5 anni precedenti la data del 31/12/2011 da prendere in considerazione per il calcolo della percentuale va 
conteggiato al netto:

 degli apprendisti il cui contratto è stato trasformato  nel medesimo periodo;
 degli apprendisti il cui contratto si è risolto a seguito di licenziamento per giusta causa o per giustificato motivo soggettivo;
 degli apprendisti il cui contratto si è risolto a seguito di dimissioni volontarie (non per giusta causa).



chiede

l’assegnazione  dell’incentivo  nella  misura  di (barrare  la  casella  che  interessa  sulla  base  dei  requisiti  
attestati  al  punto  9. dell’allegata  dichiarazione  sostitutiva  dell’atto  di  notorietà  in  merito  al  non  aver  
effettuato alla data del 31/12/2011 licenziamenti collettivi o individuali per giustificato motivo oggettivo negli  
intervalli  temporali  stabiliti  dalla  intervalli  temporali  stabiliti  dalla  DGR  n.  1149/2012  che  determinano 
l’importo dell’incentivo) (3):

   50 %
 100 %
 150 %

AI FINI DELLA DOMANDA DI INCENTIVO DICHIARA QUANTO SEGUE:

1. Forma giuridica dell’impresa (barrare la casella che interessa):

 Impresa
 Consorzio di imprese
 Associazione
 Fondazione
 Consorzio di Fondazioni
 Cooperativa
 Consorzio di cooperative
 Esercente la libera professione in forma individuale, associata o societaria
 

2. Dati del/della giovane assunto/a  a tempo indeterminato;   trasformato/a a tempo indeterminato 
(cancellare la voce che non interessa):    

Cognome: ______________________________ Nome: ___________________________________

Sesso:   M       F                          Anni compiuti: _________        Codice Fiscale:  

      
Data dell’assunzione/trasformazione a tempo indeterminato per cui chiede l’incentivo (barrare la  

casella che interessa e completare con la data):

 Assunzione a tempo indeterminato: ___________________

 Trasformazione a tempo indeterminato di altra forma contrattuale diverse all’apprendistato: 

___________________

 Trasformazione di contratto di apprendistato: ___________________

    Qualifica  _______________________________________    codice __________________________
 (indicare la descrizione della qualifica professionale utilizzata nel sistema informatico con il quale si è 

assolto all'obbligo di comunicazione obbligatoria dei rapporti di lavoro)

    C.C.N.L. applicato _________________________________________________________________

    
 ______________________________________________________________________________________________________

(3)  La deliberazione della Giunta regionale n. 1149/2012 prevede nell’Allegato Parte II le seguenti percentuali di incentvo:

 fino a 12 mesi:          nessun incentivo
 dai 12 ai 24 mesi :                       50%
 oltre 24 mesi e fino a 36 mesi:  100% 
 oltre i 36 mesi:                           150%



Retribuzione annuale lorda pattuita:

€ , 0 0

  Orario di lavoro (barrare la casella che interessa):

 A tempo pieno;  A tempo parziale di n. ore _______ settimanali;
                                                
3. Si  impegna a mantenere il contratto di lavoro a tempo indeterminato oggetto dell’incentivo per almeno 3  

anni dalla sua stipula e a non ricorrere per lo stesso periodo ad ammortizzatori sociali  relativi al/alla 
suddetto/a lavoratore/lavoratrice, pena la revoca dell’incentivo medesimo; 

4. In caso di ammissione agli incentivi si impegna:

– a comunicare alla Regione Emilia-Romagna gli estremi del conto corrente bancario sul quale effettuare 
la liquidazione degli incentivi;

               
  a fornire alla Regione Emilia-Romagna apposita garanzia fidejussoria redatta secondo lo schema di cui 

al D.M. 22 aprile 1997 e a restituire alla stessa, nel caso in cui non vengano rispettate le condizioni per  
il mantenimento dell’incentivo, le somme incassate a tale titolo;

oppure in alternativa

 dichiara  che accetta di ricevere l’incentivo una volta scaduti i previsti tre anni di durata minima del 
rapporto di lavoro incentivato;  

– a  comunicare  tempestivamente  alla  Provincia  di  riferimento/Regione  Emilia-Romagna  eventuali 
variazioni  nei  dati  contenuti  nella  presente domanda e nei  relativi  allegati,  compresa l’interruzione 
anticipata del rapporto di lavoro incentivato e il motivo dell’interruzione;

Dichiara infine:

 Che il/la referente da contattare per eventuali chiarimenti è:     ___________________________________ 
 n. telefono _________________  indirizzo e-mail  ___________________________________________

 Di essere a conoscenza che i dati contenuti nella presente domanda saranno trattati nel rispetto delle 
disposizioni del “Codice in materia di protezione dei dati personali”, di cui al D.lgs. n. 196/2003.

Luogo e data
____________________________

Timbro e firma per esteso e 
leggibile

____________________________

Allega la seguente documentazione obbligatoria ai fini dell'ammissibilità della domanda di incentivo:

1. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà del titolare/legale rappresentante dell’impresa firmataria 
della domanda di incentivo (Allegato 1);

2. Fotocopia  leggibile  di  valido  documento  di  riconoscimento  del  titolare/legale  rappresentante 
dell'impresa firmataria della domanda; 

3. Dichiarazione  sostitutiva  di  certificazione  e  dell’atto  di  notorietà  sottoscritta  dal/dalla 
lavoratore/lavoratrice assunto/a attestante il possesso dei requisiti previsti (Allegato 2);

4. Fotocopia  leggibile  di  documento  di  riconoscimento  del/della  lavoratore/lavoratrice  assunto/a  in 
corso di validità; 

5. Copia  della  lettera  di  assunzione  del  lavoratore/lavoratrice  assunto/a  o  del  contratto  con  lo/la 
stesso/a sottoscritto; 

6. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà concernente il  regime di aiuti  prescelto dall’impresa 
firmataria della domanda (Modulo 1 o 2 a seconda del regime prescelto).



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA' DEL DATORE DI LAVORO
(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________________
(cognome e nome)

in qualità di titolare/legale rappresentate dell'impresa _________________________________________

sotto la propria personale responsabilità e avvalendosi delle disposizioni  di cui all’art.  47 del D.P.R. n. 
445/2000,  consapevole  delle  responsabilità  anche  penali  derivanti  dal  rilascio  di  dichiarazioni  false  o 
mendaci  e  della  conseguente  decadenza  dai  benefici  concessi  sulla  base  di  una  dichiarazione  non 
veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del suddetto D.P.R. n.445/2000

DICHIARA
in riferimento all’unità locale che ha effettuato l’assunzione/trasformazione

1. Di essere a conoscenza dei contenuti delle “Disposizioni per l'attuazione della misura di agevolazione 
finanziaria alle imprese per l’assunzione e la stabilizzazione di giovani anno 2012” di cui alla DGR n. 
1149/2012;

2. Che  non esistono a carico dell'impresa delle cause ostative di cui alla Legge 575/65 e ss.mm. ed 
integrazioni (normativa antimafia) da parte di tutti i soggetti indicati dal D.P.R. n. 252/1998;

3. Di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni alla Pubblica 
Amministrazione o che non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, 
per qualsiasi reato che determina l'incapacità a contrattare con la P.A.;

4. Di essere in regola con il rispetto delle disposizioni in materia di assicurazione sociale e previdenziale 
e, quindi, con i versamenti contributivi; con gli adempimenti degli obblighi occupazionali stabiliti dalla L. 
n. 68/99 in materia di diritto al lavoro dei disabili; con quanto previsto dalla normativa per la tutela della  
salute e della sicurezza (D.Lgs. n. 81/2008 e successive modifiche e integrazioni);

5. Di  applicare  integralmente  tutte  le  norme  contenute  nel  C.C.N.L.  e  nei  relativi  accordi  integrativi  
territoriali e aziendali in vigore;

6. Che non ha fatto ricorso alla Cassa integrazione guadagni straordinaria, compresa la  deroga, per 
cessazione di  attività,  o alla medesima Cassa integrazione straordinaria,  compresa la deroga, che 
abbia dato luogo ad esuberi di organico attraverso le procedure di mobilità; 

7. Di avere assunto nell’arco di  tempo compreso fra  l’1/1/2007 e il  31/12/2011 n. _____ apprendisti 
(esclusi gli apprendisti già trasformati nel medesimo periodo e gli apprendisti il cui rapporto di lavoro si è risolto a seguito di  
licenziamento per giusta causa o giustificato motivo soggettivo o di dimissioni volontarie non per giusta causa)  

       di cui n. _________ trasformati nel 2012  a cui si riferisce la domanda di incentivo; 
  

8. Di non aver  effettuato  alla  data  del  31/12/2011 licenziamenti  collettivi  o  individuali  per  giustificato 
motivo oggettivo nell’intervallo temporale corrispondente ai 12 mesi precedenti; 

9. Di non aver  effettuato  alla  data del  31/12/2011 licenziamenti  collettivi  o individuali  per giustificato 
motivo oggettivo nei seguenti intervalli temporali che determinano l’importo dell’incentivo nella misura 
rispettivamente del 50%, 100% e 150% (barrare la casella che interessa):

1) dai 12 ai 24 mesi precedenti 
2) oltre 24 mesi e fino a 36 mesi precedenti
3) oltre i 36 mesi precedenti

Allegato 1



13. Di non avere altresì effettuato licenziamenti collettivi o individuali per giustificato motivo oggettivo 
nell’intervallo  temporale  compreso  fra  l’1/1/2012  e  la  data  di  presentazione  della  domanda  di 
incentivo;

14. (barrare la casella che interessa):

 Di non avere in atto nell’intervallo temporale compreso fra l’1/1/2012 e la data di presentazione 
della domanda di incentivo sospensioni di rapporti o riduzioni dell’orario di lavoro con diritto al 
trattamento  di  integrazione  salariale  (Cassa  integrazione  guadagni  ordinaria,  Cassa 
integrazione guadagni straordinaria e Cassa integrazione guadagni ordinaria in deroga);

 Di aver fatto ricorso nell’intervallo temporale compreso fra l’1/1/2012 e la data di presentazione 
della domanda di incentivo alla Cassa integrazione guadagni ordinaria; alla Cassa 
integrazione guadagni ordinaria in deroga  (cancellare la voce che non interessa) a seguito di 
“eventi transitori e non imputabili all’impresa e agli operai” (art.1, co.1, numero1 lett. a  della L. 
n. 164/1975) con la seguente causale___________________________________;

15. Che  il  lavoratore/lavoratrice  per  il/la  quale  chiede  l’incentivo  non  ha  acquisito  lo  stato  di 
disoccupazione a seguito di cessazione di un precedente rapporto di lavoro subordinato a tempo 
indeterminato intervenuta nei dodici mesi precedenti all’assunzione con lo stesso datore di lavoro che 
presenta la domanda di incentivo;

16. Che il contratto di lavoro a tempo indeterminato per il quale chiede l’incentivo è stato istaurato nel 
territorio provinciale e che per lo stesso non ha  beneficiato di altri finanziamenti o contributi pubblici;

17. Che il lavoratore/lavoratrice assunto/a per il/la quale chiede l’incentivo non ha rapporti di parentela 
o  di  affinità  fino  al  2°  grado  con  il  titolare  dell'impresa  individuale  o  con  l’esercente  di  libera 
professionale in forma individuale che chiede l’incentivo.

DICHIARA INOLTRE

di  essere  a  conoscenza  che  potranno essere eseguiti  controlli  da parte  degli  organi  competenti  sulla 
veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000, e si impegna quindi a rendere 
disponibili i documenti a tal fine necessari.

Luogo e data

____________________________

Timbro e firma per esteso e 
leggibile

____________________________



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA' DEL/DELLA 
LAVORATORE/LAVORATRICE

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
(cognome) (nome)

nato/a a _____________________________ Provincia ___________ in data _____________________ 
(Comune o Stato Estero)                                (Sigla) 

e residente a _____________________________________________  Provincia __________________
(Comune) (Sigla)

in Via/Piazza _________________________________________ n. ________  CAP _______________ 

n. telefono _________________________ n. telefono cellulare ________________________________ 

in possesso del seguente titolo di studio 
(indicare il titolo di studio posseduto secondo le descrizioni contenute nell’Appendice al presente modulo): 

__________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale:  

sotto la propria personale responsabilità e avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R.  
n. 445/2000,  consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni false o 
mendaci  e  della  conseguente  decadenza  dai  benefici  concessi  sulla  base  di  una  dichiarazione  non 
veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del suddetto D.P.R. n.445/2000

DICHIARA QUANTO SEGUE:

1. Di essere cittadino/a  (barrare la casella che interessa):

 Italiano/a;

 Di  paese  membro  dell'Unione  Europea:  __________________________  (indicare  lo  Stato)  in 
possesso  di  Carta  di  soggiorno  rilasciata  da  _____________________________  in  data 
______________________;

 Di provenienza extracomunitaria __________________________ (indicare lo Stato) in possesso di 
Permesso di soggiorno rilasciato da ___________________________________________ in data 
_______________________;

2. Di essere in possesso del seguente requisito (barrare la casella che interessa):

    Disoccupato dai 18 ai 34 anni che ai sensi del D.Lgs. n. 297/2002  ha rilasciato la “Dichiarazione di 
disponibilità al lavoro”  (DID) di cui alla DGR n. 810/2003 e s.m. in data _____________ presso il 
Centro per l’Impiego di _________________________;

 
 Discontinuo (1) dai 18 ai 34 anni che nei 36 mesi precedenti alla stabilizzazione ha percepito un 

reddito lordo da lavoro ai fini fiscali non superiore a € 35.000,00 e che è stato occupato per almeno 
18 mesi dei 36 precedenti;

  Discontinuo (1)  dai 18 ai 34 anni che nei 36 mesi precedenti alla stabilizzazione ha percepito un 
reddito lordo da lavoro ai fini fiscali  non superiore a € 65.000,00 e che è  stato occupato per 
almeno 18 mesi dei 36 precedenti.

__________________________________________________________________________________________
(1) Nei discontinui sono compresi gli apprendisti.

Allegato 2Allegato 2



TABELLA  RAPPORTI  DI  LAVORO  SVOLTI  DAI  DISCONTINUI  NEI  36  MESI  PRECEDENTI 
LA  STABILIZZAZIONE  E  RELATIVI  REDDITI  PERCEPITI  (da  compilare  solo  da  parte  di 
lavoratori/lavoratrici appartenenti alla tipologia dei discontinui):

Ai fini della verifica del possesso dei requisiti di reddito e di mesi lavorati più sopra dichiarati elenca  
nella tabella sottostante tutti i rapporti di lavoro (dipendente o autonomo) in cui è stato occupato nei 
36  mesi  precedenti  la  stabilizzazione,  compreso  l’eventuale  rapporto  di  lavoro  per  la  cui 
trasformazione il datore di lavoro sotto indicato chiede l’incentivo, e i redditi da lavoro  percepiti nei  
medesimi 36 mesi derivanti da  tali rapporti: 

Periodo di lavoro Tipologia rapporto di 
lavoro*

Comune 
sede di 
lavoro

Retribuzione**
Da

(giorno/mese/anno)
A

(giorno/mese/anno)

* Specificare:  Tempo indeterminato,  Tempo determinato,  Collaborazione  coordinata  continuativa, 
Collaborazione a progetto, Apprendistato, Partita IVA, ecc. 

**  Indicare la retribuzione lorda ai fini fiscali  

3. Di essere stato (barrare il punto che interessa e completare con la data):

 Assunto a tempo indeterminato                                                    in data ___________________ 
 Trasformato a tempo indeterminato                                               in data ___________________
 Trasformato a tempo indeterminato da contratto di apprendistato  in data ___________________

dal sotto indicato datore di lavoro:

_________________________________________________________________________________
(indicare la ragione sociale  per esteso )

4. Di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai  
sensi dell'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000;

5. Di essere a conoscenza che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati nel rispetto 
delle disposizioni del “Codice in materia di protezione dei dati personali”, di cui al D.Lgs. n. 196/2003.

Ai fini dichiarati allega fotocopia leggibile di  documento d'identità in corso di validità.

Luogo e data

____________________________

Firma per esteso e leggibile

____________________________



APPENDICE

Descrizione Titolo di Studio
Nessun titolo
Licenza elementare
Licenza media inferiore
Diploma  di  scuola  superiore  di  2-3  anni  che  non  consente 
l’iscrizione all’università
Diploma di scuola superiore di 4-5 anni che consente l’iscrizione 
all’università
Accademia di  Belle  Arti,  Istituto  Superiore  Industrie  Artistiche, 
Accademia di Arte Drammatica, Perfezionamento Accademia di 
Danza, Perfezionamento Conservatorio, perfezionamento Istituto 
di Musica Pareggiato, Scuola di Interpreti e Traduttori, Scuola di 
Archivistica, Paleografia e Diplomatica
Diploma  universitario  o  di  scuola  diretta  fini  speciali  (vecchio 
ordinamento)
Laurea triennale (nuovo ordinamento)
Master post laurea triennale (o master di I livello)
Laurea di durata superiore ai tre anni (diploma di laurea vecchio 
ordinamento ovvero laurea specialistica nuovo ordinamento)
Master  post  laurea  specialistica  o  post  laurea  vecchio 
ordinamento (o master di secondo livello)
Specializzazione post laurea (specialistica)
Dottorato di ricerca
Qualifica  professionale  di  primo  livello,  eventualmente 
conseguita anche tramite apprendistato
Qualifica  professionale  di  secondo  livello,  eventualmente 
conseguita anche tramite apprendistato
Certificato di Tecnico superiore (Ifts)
Diploma di specializzazione



MODULO 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

(Da  compilare  da  parte del  datore  di  lavoro  che  presenta  la  domanda  di  incentivo  per 
l’assunzione/stabilizzazione di giovani ai sensi  ai sensi della DGR n. 1149/2012 in caso di scelta 
degli aiuti de minimis)

Il/la  sottoscritto/a  ______________________ nato/a    __________________il _____________, residente 
in  _________________ , Via ____________________in qualità di  legale rappresentante dell'impresa 
__________________________  avente  sede  legale  in  _________________________,  Via 
__________________________________,   Partita Iva e/o C.F.  _________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000;

nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento (CE) n. 1998/2006 della Commissione Europea relativo  
all'applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato CE agli aiuti di importanza minore ("de minimis")

DICHIARA

di avere ricevuto/beneficiato dei finanziamenti sotto specificati, a titolo di "de minimis", conteggiati nell’arco  
dei tre ultimi esercizi finanziari (quello in corso, più i due precedenti):

  DATA     NORMATIVA  ATTO IMPORTO
DI RIFERIMENTO DI FINANZIAMENTO

________ _________________ __________________   
________ _________________ __________________   
________ _________________ __________________  

Totale   __________________

e che l’importo richiesto è pari ad  € ________________(*)

e che l’impresa non versa attualmente in condizioni di difficoltà1 ai sensi degli Orientamenti comunitari sugli 
aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà.

Dichiara  altresì  di  essere  informato,  ai  sensi  del  Decreto  Legislativo  n.  196/03  ”Codice  in  materia  di  
protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_________________________   Firma del dichiarante
           (Luogo e data)                      (Il Legale rappresentante)

        
_____________________

 (*) La soglia degli aiuti de minimis è di € 200.000,00, incluso l’aiuto da erogare, di sovvenzioni pubbliche concesse a titolo di “de 
minimis” nell’arco di un periodo di tre esercizi finanziari, quello in corso più i due precedenti. Per le imprese attive nel settore del 
trasporto su strada la soglia massima ammessa all’esenzione “de minimis” è di € 100.000,00.

1 Per “impresa in difficoltà” si intende:
- per le imprese di grandi dimensioni, un’impresa in difficoltà ai sensi del punto 2.1 degli Orientamenti comunitari 
sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà;
- per le PMI, un’impresa in difficoltà ai sensi dell’articolo 1, paragrafo 7, del Regolamento generale di esenzione per 
categoria.



MODULO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

(Da  compilare  da  parte del  datore  di  lavoro  che  presenta  la  domanda  di  incentivo  per 
l’assunzione/stabilizzazione di giovani ai sensi  di cui  ai sensi della DGR n. 1149/2012 in caso di 
scelta di regime di aiuti all’occupazione)

Il/la  sottoscritto/a  ______________________ nato/a    __________________il _____________, residente 
in  _________________ , Via ____________________in qualità di  legale rappresentante dell'impresa 
__________________________  avente  sede  legale  in  _________________________,  Via 
__________________________________,   Partita Iva e/o C.F.  ____________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000;

nel  rispetto  di  quanto  previsto  dal Regime  di  aiuti  all’occupazione  di  cui  alla  DGR  1916/2009  (in 
applicazione del Regolamento generale di esenzione n. 800/2008)

DICHIARA

 Che l’impresa non versa attualmente in condizioni di difficoltà (1);

 Che  l’impresa  rappresentata  non  ha  ricevuto  un  ordine  di  recupero  a  seguito  di  una  precedente 
decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune;

oppure
 Che l’impresa rappresentata ha ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione  
della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune e di aver  
restituito tale aiuto o di averlo depositato in un conto bloccato;

 Che  l’assunzione/trasformazione  effettuata  ha  determinato  un  aumento  netto  dei  lavoratori 
“svantaggiati” presenti presso l’impresa richiedente (2).

Dichiara  altresì  di  essere  informato,  ai  sensi  del  Decreto  Legislativo  n.  196/03  ”Codice  in  materia  di  
protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_________________________   Firma del dichiarante
            (Luogo e data)                          (Il Legale rappresentante)

        
_____________________

_________________________________________________

(1)  Per “impresa in difficoltà” si intende:
- per le imprese di grandi dimensioni, un’impresa in difficoltà ai sensi del punto 2.1 degli Orientamenti comunitari sugli aiuti di 

Stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà;
- per  le  PMI,  un’impresa  in  difficoltà  ai  sensi  dell’articolo  1,  paragrafo  7,  del  Regolamento  generale  di  esenzione  per 

categoria.

(2)  Sono da intendersi quali lavoratori svantaggiati:
1. Disoccupati e inoccupati da almeno 6 mesi, ai sensi del D.Lgs. 297/2002, oppure in mobilità da almeno 6 mesi, sospesi  
dall’occupazione da almeno 6 mesi in base alla liste di iscrizione ai Centri per l’impiego. Il periodo minimo di 6 mesi può 
derivare anche da una combinazione dei tre casi precedenti; 
2. Disoccupati che non possiedono un diploma di scuola media superiore o professionale (ISCED 3);
3. Disoccupati e inoccupati che hanno superato i 50 anni di età;
4. Adulti che vivono soli con una o più persone a carico;
5. Disoccupati o inoccupati donne per le quali è richiesta l’assunzione da parte di imprese attive nei settori dell’agricoltura, 
pesca, estrazione di minerali, attività manifatturiere, costruzioni, produzione e distribuzione di energia elettrica, acqua e gas, 
trasporti, magazzinaggio, comunicazioni, caratterizzati da un tasso di disparità uomo-donna che supera almeno del 25% la  
disparità media uomo-donna in tutti i settori economici;
6. Disoccupati ai sensi del D.Lgs. 297/2002 appartenti alla minoranza rom.



INFORMATIVA  per  il  trattamento  dei  dati  personali  relativi  alle  domande  di  incentivo  per 
l’assunzione/stabilizzazione di giovani anno 2012 di cui alla ai sensi della DGR n. 1149/2012. 

(La presente informativa è rivolta alle imprese e ai giovani assunti/stabilizzati di cui le Province  
acquisiscono i dati contenuti nelle domande di incentivo. Sarà cura delle imprese consegnare copia  
dell’informativa ai giovani assunti/stabilizzati).
 
1. Premessa

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito  
denominato “Codice”), la Provincia, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in 
merito all’utilizzo dei suoi dati personali. 
Il trattamento dei suoi dati per lo svolgimento di funzioni istituzionali da parte della Provincia, in quanto  
soggetto pubblico non economico, non necessita del suo consenso.
 
2. Fonte dei dati personali

La raccolta  dei  suoi  dati  personali  viene effettuata registrando i  dati  da lei  stesso forniti,  in  qualità  di  
interessato,  ovvero  comunicati,  ai  sensi  della  normativa  vigente,  da parte  dell’azienda,  associazioni  di 
categoria o da consulenti del lavoro, in occasione della domanda di incentivo. 
 
3. Finalità del trattamento

I dati personali sono trattati per le seguenti finalità:
a) registrare i dati degli  interessati (impresa e lavoratore) presenti nella domanda di incentivo al fine di  
effettuare l’istruttoria di ammissibilità delle domande di incentivo;
b)  trasmettere  i  dati  registrati  alla Regione Emilia-Romagna ai  fini  dell’adozione da parte  della Giunta 
regionale degli atti di ammissione agli incentivi; 
c) svolgere e promuovere analisi qualitative e quantitative delle tendenze e dei fenomeni relativi al mercato 
del lavoro;
d) realizzare attività di verifica e controllo previste dalle normative vigenti in materia anche in raccordo con 
altri soggetti pubblici competenti per materia;
e) inviare comunicazioni agli interessati;
f) realizzare indagini dirette a verificare il grado di soddisfazione degli utenti sui servizi offerti o richiesti 
Per  garantire  l'efficienza  del  servizio,  la  informiamo  inoltre  che  i  dati  potrebbero  essere  utilizzati  per 
effettuare prove tecniche e di verifica.
 
4. Modalità di trattamento dei dati

In relazione alle finalità descritte,  il  trattamento dei  dati  personali  avviene mediante strumenti  manuali, 
informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità sopra evidenziate e, comunque, in 
modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 
Adempiute le finalità prefissate, i dati verranno cancellati o trasformati in forma anonima. 
 
5. Facoltatività del conferimento dei dati

Il conferimento dei dati è facoltativo, ma in mancanza non sarà possibile adempiere alle finalità descritte al  
punto 3 (“Finalità del trattamento”). 
 
6. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in 
qualità di Responsabili o Incaricati 

I suoi dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente dagli operatori delle Province individuati  
quali  Incaricati  del  trattamento,  o  da altri  organismi  previa  designazione in  qualità  di  Responsabili  del 
trattamento e garantendo il medesimo livello di protezione. 
Per le finalità previste al punto b) del paragrafo 3 (Finalità del trattamento), possono venire a conoscenza  
dei dati personali gli operatori della Regione Emilia-Romagna individuati quali incaricati del trattamento.
Esclusivamente  per  le  finalità  previste  al  paragrafo  3  (Finalità  del  trattamento),  possono  venire  a 
conoscenza  dei  dati  personali  società  terze  fornitrici  di  servizi  per  la  Regione Emilia-Romagna previa 
designazione in qualità di Responsabili del trattamento.  



7. Diritti dell'Interessato

La informiamo, infine, che la normativa in materia di protezione dei dati personali conferisce agli Interessati  
la possibilità di esercitare specifici diritti, in base a quanto indicato all’art. 7 del “Codice” che qui si riporta:

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, 
anche se non ancora registrati,  e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

1. Dell’origine dei dati personali;
2. Delle finalità e modalità del trattamento;
3. Della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;
4. Degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 

5, comma 2;
5. Dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che  

possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di  
responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere:

1. L’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;
2. La cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge,  

compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono 
stati raccolti o successivamente trattati;

3. L’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per 
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il  
caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente 
sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

1. Per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo 
della raccolta;

2. Al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita 
diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

 
8. Titolare e Responsabili del trattamento

La Provincia è Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa.

Le richieste di cui all’art.7 del Codice comma 1 e comma 2 possono essere formulate anche oralmente.


