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Fondo sociale europeo. 
Programma Operativo Obiettivo 2 – Competitività regionale e 

occupazione 2007/2013 – Asse 3 – Inclusione sociale. 
Regolamento per la concessione e l’erogazione di incentivi per 

l’assunzione di soggetti disabili, approvato con DPReg n. 0117/Pres 
del 28 maggio 2010. 

 

MODELLO DI DOMANDA 
 

 
Alla 
Provincia Di Udine 
Direzione d'Area Lavoro, Welfare e Sviluppo Socio 
Economico 
Servizio Lavoro, Collocamento e Formazione 
Unità Operativa Inserimento Lavorativo Disabili 
Viale Duodo, 3 
33100 Udine 

 
Oggetto: Domanda di contributo per il sostegno alle assunzioni delle persone disabili 
iscritte nell’elenco di cui all’articolo 8 della legge 12 marzo 1999, n. 68 (Norme per il 
diritto al lavoro dei disabili), ai sensi del Regolamento per la concessione e 
l’erogazione di incentivi per l’assunzione di soggetti disabili, approvato con decreto 
del Presidente della Regione 28 maggio 2010, n. 117. 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
nato/a _________________________________________________________  il  __/__/____ 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa/cooperativa ____________________________ 
codice fiscale/P.IVA ___________________________________________________________ 
con sede legale a _________________________________________ prov. _______________ 
via _______________________________________________________________ n. _______ 
Sede Secondaria o Unità locale sita a _____________________________________________ 
via _______________________________________________________________ n. _______ 
Tel. ____ / ______ fax ____ / ______ e – mail _____________________________________ 
Sede di impiego del lavoratore dopo l’assunzione: 
Ragione sociale _______________________________________________________________ 
Sede _______________________________________________________________________ 
Via _______________________________________________________________ n. _______ 
Tel. ____ / ______ fax ____ / ______ e – mail _____________________________________ 
 

 

 
APPLICARE QUI LA MARCA DA BOLLO DA 

€ 14,62 
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Visto il “Regolamento per la concessione e l’erogazione di incentivi per l’assunzione di soggetti 
disabili. Fondo sociale europeo. Programma Operativo Obiettivo 2 – Competitività regionale e 
occupazione 2007/2013 – Asse 3 – Inclusione sociale”, emanato con decreto del Presidente 
della Regione 28 maggio 2010, n. 117, di seguito chiamato Regolamento; 
 

C H I E D E  

LA CONCESSIONE, nella misura massima consentita ai sensi del suddetto Regolamento, di 
incentivi – secondo il Reg. (CE) n. 800 della Commissione del 6 agosto 2008 che dichiara 
alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato comune in applicazione degli articoli 87 e 88 
del trattato (Regolamento generale di esenzione per categoria), finalizzati a favorire: 
1. l’inserimento al lavoro delle persone disabili;  
2. il reinserimento di lavoratori disabili fuoriusciti da aziende in crisi; 
3. l’assunzione di disabili che hanno lavorato presso le cooperative sociali nell’ambito delle 

convenzioni di cui all’articolo 14 del decreto legislativo 10 settembre 2003, n. 276 
(Attuazione delle deleghe in materia di occupazione e mercato del lavoro, di cui alla legge 
14 febbraio 2003, n. 30). 

A tal fine: 
 
1. dichiara (barrare la/le casella/e e compilare le parti che interessano): 
a) di voler assumere (nome e cognome) __________________________________ 
    Codice Fiscale _____________________________________________________ 
□ con contratto a tempo indeterminato; 
□ con contratto a tempo indeterminato parziale per n. _______ ore settimanali;  
□ con contratto a tempo determinato, ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 2001, n. 

368 (Attuazione della direttiva 1999/70/CE relativa all’accordo quadro sul lavoro a tempo 
determinato concluso dall’UNICE, dal CEEP e dal CES), non inferiore ai 18 mesi; 

□ con contratto a tempo determinato, ai sensi del decreto legislativo 368/2001, non inferiore 
ai 18 mesi, a tempo parziale per n. _______ ore settimanali; 

□ con contratto di apprendistato. 

b) ai fini della determinazione per l’elevazione dell’ammontare del contributo, le assunzioni di 
persone iscritte nelle liste di cui all’articolo 8 della Legge 68/99, cui alla lettera a) riguardano: 

□ donne; 

□ lavoratori fuoriusciti da aziende rientranti in situazioni di gravi difficoltà occupazionali 
connesse a rilevanti situazioni negative settoriali o territoriali dichiarate con decreto 
dell’Assessore regionale competente in materia di lavoro secondo la procedura prevista 
dall’articolo 46 della legge regionale 9 agosto 2005, n. 18 (Norme regionali per 
l’occupazione, la tutela e la qualità del lavoro); 

□ soggetti disabili che hanno lavorato presso le cooperative sociali nell’ambito delle 
convenzioni di cui all’articolo 14 del decreto legislativo 276/2003 e che ne sono fuoriusciti 
per decorrenza dei termini della convenzione; 

□ lavoratori disoccupati da almeno 12 mesi, ai sensi de Regolamento recante indirizzi e 
procedure in materia di azioni volte a favorire l’incontro tra domanda e offerta di lavoro e a 
contrastare la disoccupazione di lunga durata, emanato con decreto del Presidente della 
Regione 25 luglio 2006, n. 227; 

c) consapevole delle responsabilità penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni false o 
mendaci, nonché nel caso di falsità in atti o di uso di atti falsi, come previste dall’art. 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445: 
□ che l’impresa/cooperativa è soggetta agli obblighi di assunzione di cui alla legge 68/1999 e 

che non vi ha ottemperato in tutto o in parte; 
□ che in qualità di impresa, quale sede principale o sede secondaria o unità locale, è iscritta 

al Registro delle imprese della Provincia di Udine; 
□ che in qualità di cooperativa o consorzio di cooperative con sede nel territorio regionale, è 

iscritta anche al Registro regionale delle cooperative; 
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□ che in qualità di cooperativa o consorzio di cooperative con sede nel territorio della Regione 
____________________________, ha sedi secondarie o unità locali nel territorio del Friuli 
Venezia Giulia e che il rapporto di lavoro per la cui instaurazione è chiesto il contributo si 
svolgerà in Friuli Venezia Giulia; 

□ che in qualità di impresa artigiana è iscritta all’Albo delle imprese artigiane; 
□ di rispettare integralmente le norme che regolano il rapporto di lavoro, la normativa 

disciplinante il diritto al lavoro dei disabili, la normativa previdenziale, le norme poste a 
tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro e della contrattazione collettiva nazionale, 
territoriale e aziendale e dei principi di parità giuridica, sociale ed economica fra lavoratrici 
e lavoratori; 

□ che ha adempiuto agli eventuali ulteriori obblighi di assunzione di cui all’articolo 3 della 
legge 68/1999, anche attraverso l’attivazione degli istituti previsti dalla legge stessa; 

□ che le assunzioni per le quali è chiesto il contributo rappresentano un aumento netto del 
numero di dipendenti dell’impresa/cooperativa interessata rispetto alla media dei 
dipendenti dell’impresa/cooperativa nei dodici mesi precedenti alle stesse assunzioni; 

□ che le assunzioni per le quali è chiesto il contributo non si riferiscono a posti di lavoro che si 
siano resi liberi, a seguito di licenziamenti diversi da giusta causa, nei dodici mesi 
precedenti alla presentazione della domanda, di altri lavoratori disabili salvo che le nuove 
assunzioni avvengano per l’acquisizione di professionalità diverse da quelle dei lavoratori 
licenziati; 

□ che le assunzioni per le quali è chiesto il contributo non riguardano lavoratori che abbiano 
acquisito lo stato di disoccupazione a seguito della cessazione di un precedente rapporto di 
lavoro con il medesimo datore di lavoro richiedente, intervenuta nei dodici mesi precedenti 
alla presentazione della domanda e determinata da dimissioni volontarie del lavoratore o 
risoluzione consensuale del contratto di lavoro; 

□ che le assunzioni per le quali è chiesto il contributo non rappresentano un aumento netto 
del numero di dipendenti dell’impresa/cooperativa interessata rispetto alla media dei 
dipendenti dell’impresa/cooperativa nei dodici mesi precedenti alle stesse assunzioni e che 
pertanto i posti occupati sono resi vacanti in seguito a dimissioni volontarie, invalidità, 
pensionamento per raggiunti limiti di età, riduzione volontaria dell’orario di lavoro o 
licenziamento per giusta causa e non in seguito a licenziamenti per riduzione di personale. 

□ il soggetto disabile che intende assumere è iscritto nell’elenco di cui all’articolo 8 della 
legge 12 marzo 1999, n. 68 (Norme per il diritto al lavoro dei disabili); 

 
     In particolare: 

o è soggetto disabile con percentuale di invalidità compresa tra l’80% e il 100%; 
o è soggetto disabile con percentuale di invalidità  compresa tra il 67% e il 79%; 
o è soggetto disabile affetto da disabilità psichica, a prescindere dalla percentuale di 

invalidità; 
o è soggetto disabile uomo di età uguale o superiore ai 45 anni, a prescindere dalla 

percentuale di invalidità; 
o è soggetto disabile donna di età uguale o superiore ai 35 anni, a prescindere dalla 

percentuale di invalidità; 
o è soggetto disabile sordomuto; 
o è soggetto disabile  affetto da cecità assoluta o con residuo visivo non superiore ad 

un ventesimo di entrambi gli occhi con eventuale correzione; 
o è soggetto disabile ipovedente con residuo visivo superiore ad un ventesimo; 
o è un lavoratore fuoriuscito da aziende rientranti in situazioni di grave difficoltà 

occupazionale connesse a rilevanti situazioni negative settoriali o territoriali 
dichiarate con decreto dell’Assessore regionale competente in materia di lavoro 
secondo la procedura prevista dall’articolo 46 della legge regionale 9 agosto 2005, 
n. 18 (Norme regionali per l’occupazione, la tutela e la qualità del lavoro); 

o è un soggetto disabile che ha lavorato presso le cooperative sociali nell’ambito delle 
convenzioni di cui all’articolo 14 del decreto legislativo 276/2003 e che ne è 
fuoriuscito per decorrenza della convenzione; 

o è un lavoratore disoccupato da almeno 12 mesi; 
 
□ per la medesima assunzione non ha chiesto e ottenuto altri contributi previsti da altre leggi 

statali e regionali; 
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□ per la medesima assunzione ha chiesto e ottenuto altri contributi previsti da altre leggi 
statali e regionali, di seguito indicati: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

d) di aver preso visione dell’allegata informativa sul trattamento dei dati personali, resa ai 
sensi dell’articolo 13 del D.Lgs 196/2003 ed a conoscenza dei diritti previsti dall’articolo 7 del 
medesimo decreto di consentire il trattamento dei dati personali indicati nella presente 
domanda e nei suoli allegati per le finalità istituzionali collegate alla procedura di concessione 
ed erogazione di contributi previsti dal Regolamento. 
 
2. si impegna: 
a) a stipulare entro il termine perentorio di novanta giorni dalla data di ricevimento della 

comunicazione di concessione del contributo, il contratto di lavoro con (nome e cognome) 
___________________________________________, pena la revoca totale degli incentivi, 
previa stipulazione di apposita convenzione con il Servizio competente del collocamento 
mirato per i casi previsti dall’articolo 11 della legge 68/99; 

b) a restituire l’incentivo nella misura prevista, qualora si verifichi una delle condizioni previste 
dall’art. 10 del Regolamento 

c) a comunicare tempestivamente ogni variazione riguardante i dati indicati nella presente 
domanda. 

 
Fornisce, infine, il seguente recapito per comunicazioni urgenti: 
 

referente nome e cognome 
numero di telefono Telefono 
numero di fax: fax 
indirizzo e-mail: e-mail 

 
 

 Luogo _______________________ Data __________________

  

             
             timbro dell’impresa                                                firma del legale rappresentante dell’impresa  

 
                                                                                          __________________________________ 
 
 
 
 
 
                                                                                         ____________________________________ 

 
 
NOTA: Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del DPR 445/2000, la presente, qualora non sia 
sottoscritta in presenza del funzionario l’incaricato a ricevere la documentazione, dovrà essere 
sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di 
identità valido (fronte e retro) del dichiarante. 
 


	C H I E D E  

