
	MARCA DA BOLLO 
da 16 euro 



Alla 


PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

                            Servizio Europa


Ufficio Fondo Sociale Europeo

Via Romagnosi, 9


38123 TRENTO
                   DOMANDA DI FINANZIAMENTO “INTERVENTI POST – DIPLOMA E/O POST LAUREA” – 2012_4I.09
a valere sul fondo per l’inserimento lavorativo - Programma Operativo Fondo Sociale Europeo della Provincia Autonoma di Trento 2007 – 2013.

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome __________________________________ nome _________________________________

nato/a a _____________________________________________________ il  ___/___/_____

codice fiscale  _______________

legale rappresentante della società ____________________________________________________

gestore del progetto denominato  _______________

avente codice: ______

CHIEDE 

il finanziamento per totali euro ____________ad integrazione dell’offerta contrattuale del corso sopramenzionato a seguito dell’attività svolta a favore dei/i seguente/i allievi:

(se il compenso si riferisce a più allievi ripetere per ciascuno di essi le informazioni seguenti)
- nome e cognome : _________________ 
il quale risulta aver sottoscritto un contratto di lavoro subordinato, con oggetto coerente con l’area di programmazione formativa dell’attività corsuale frequentata,  (di durata non inferiore a 140 giorni lavorativi e un impegno di almeno 20 ore settimanali) entro 180 giorni  di calendario dalla data di chiusura del corso. 
Al fine di ricevere l’integrazione il sottoscritto dichiara di aver effettuato attività di inserimento lavorativo a favore dell’allievo sopraccitato e che:
-  la persona che ha effettuato l’inserimento lavorativo è il/la sig/ra:________________;

- il numero di ore di inserimento lavorativo effettuate sono: ________ al costo orario onnicomprensivo di euro ______;
- che per quanto riguarda la gestione fiscale dei corrispettivi di cui è richiesta l’erogazione è applicato il regime IVA esente e che: (barrare la modalità prescelta solo nel caso la risorsa professionale che ha effettuato l’inserimento lavorativo di cui si espone l’attività abbia emesso fattura con l’applicazione dell’IVA  )
(    l’IVA non è stata esposta come costo in quanto recuperata,

· l'IVA è stata esposta a costo pro-quota in quanto risulta in parte indetraibile ai sensi del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 633; la percentuale di indetraibilità  (calcolata sottraendo a 100 il pro-rata applicato nella dichiarazione IVA) è pari al (barrare la casella interessata inserendo la percentuale di indetraibilità  applicata):
A. __  % definitivo sulla base della dichiarazione IVA dell’anno -
;
B. __  %  provvisorio sulla base della dichiarazione IVA dell’anno precedente,

C. __  % definitivo per l’anno ___e pari a______% definitivo per l’anno ___
;

D. __  % definitivo per l’anno ____e pari a _____% provvisorio per l’anno ___;


· l'IVA è stata esposta totalmente come costo in quanto non è stata  oggetto di recupero nei confronti dell'Amministrazione finanziaria dello Stato e si è conoscenza che essa non potrà essere oggetto di recupero nemmeno in futuro;
a tal fine, ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA:

· che l’/gli allievo/i __________________risulta/no formato/i sulla base di quanto disposto nel paragrafo 3.11 dei “Criteri e modalità per l’attuazione del Programma operativo obiettivo 2 – Fondo Sociale Europeo 2007 – 2013” approvati con deliberazione della Giunta Provinciale di data 14 settembre 2012, n. 1928 e s.m. ;
· che per l'attività in oggetto non è stata richiesta o ottenuta alcuna altra forma di contribuzione o finanziamento pubblico e di essere a conoscenza che essa non potrà essere oggetto di ulteriori finanziamenti nemmeno in futuro;
· che tutte le posizioni assicurative e contributive esistenti in capo al soggetto sono le seguenti: 
· INPS, sede di ___________, posizione n.___________;

· INAIL, sede di ___________, posizione n.___________;

· INPS ex INPDAP, sede di _________, posizione n.________;

che, alla data attuale, il soggetto (barrare la casella interessata): 

· ha numero ____________ dipendenti e numero ________________ collaboratori e che il contratto di lavoro applicato ai dipendenti è il seguente:__________________________;

· non ha né dipendenti, né collaboratori;

· non ha dipendenti e ha numero ________________ collaboratori;

· ha numero ________________ dipendenti e non ha collaboratori e che il contratto di lavoro applicato ai dipendenti è il seguente: _______________________. 
· di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni e i conseguenti adempimenti in materia contributiva e assicurativa secondo la legislazione italiana o dello Stato di residenza; 
· che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate;
· (scegliere tra le due opzioni)

· che non sono pendenti controversie giudiziarie/amministrative avverso pretesa degli enti previdenziali o assicurativi; 

· che sono pendenti controversie giudiziarie/amministrative avverso pretesa degli enti previdenziali o assicurativi, di cui si forniscono gli estremi:__________________________________.
· (barrare, se del caso, la seguente casella):

· che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto adottato dell’ente interessato, della quale si forniscono gli estremi:

prot. documento n.:_________________________________ data __________________

riferimento:________________________________________ data __________________

codice identificativo pratica (C.I.P.) ___________________________________________

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:

· i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento di finanziamento e attuazione del corso di formazione, per il quale ha presentato la documentazione;

· il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

· il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura;

· titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento;

· responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Europa con sede via Romagnosi,9 a Trento;

· in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del decreto legislativo 196/2003.

Luogo e data
FIRMA DELL’INTERESSATO

……………………….
…………………………………

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata:

· sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 
________________________________________________________________________
(indicare in stampatello il nome del dipendente)

· sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore

Si allega la seguente documentazione:

· documentazione comprovante l’occupazione dell’allievo;

· copia della documentazione riguardante l’incarico della risorsa professionale ( secondo quanto previsto al paragrafo 6.1 lettera c) della deliberazione della Giunta provinciale 14 settembre 2012, n. 1928) e copia del timesheet;
· relazione scritta sui contenuti e esiti dell’accompagnamento; 
· fotocopia documento di identità.
