MODIFICHE SOCIETARIE
(intestazione Azienda) Provincia di Milano

Area sistema produttivo lavoro e Welfare

Settore lavoro - Servizio occupazione Disabili
Ufficio Agevolazioni, stanza 207

Viale Jenner, 24

20159 Milano

Domanda di variazione beneficiario degli incentivall'assunzione di cui all'art, 13 della Legge 68&

seguito di modifiche societarie

Il sottoscritto in qualita di rappresental
della Societa
COD. FISCALE
Partita IVA \ ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! |
Pos. INPS ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ;sede di
Pos. INAIL ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ;sede di
con seddegalein cap
Via
= Codice ATECO Settore Attivita' CCNL applicato:
=  premesso ck afar datadal con atto
=  comunice [0  Variazione ragione sociale [0 In Liquidazione
0 Fusione incorporazione d’azienda [0  Procedura Fallimentare
[0  Acquisizione ramo di azienda altro (specificare) [ Altro (specificare)
——— > siallega copia della documentazione probante l'amuta vaziaziont
—> CHIEDE, a seguito della suddetta modificahe i benefici economici di cui alla legge 68/99gia
concessi od in attesa di concessione), per Ifiagsue sottospecificatayengano concessi ed erogati
alla scrivente societéa far data dal ... ... Lo loo. ...
—> benéefici richiesti in data
—> dalla Societa
coveemsome oo
N L N N O O N N S
perl'assunzionein convenzionega quest'ultima stipulataai sensi dell'art: .......... della legge 68/99
— del lavoratore:
cognome nome data di nascita
coveemsons | [ |
grado disabilita: %  handicap intellettivo e psichico: 0 si O no
= data ASSUNZIONE v b I atempo [l DETERMINATO U INDETERMINATO
(o apprendistato)
oppure data TRASFORMAZIONE atempo INDETERMINATO ... ... . [
—> O rapporto di lavoro & cessato il .../ ... I (] e tuttora dipendente della scrivente
MOTIVO della cessazione:
2 ontributo a 'aSSUHZiOFI@Jer assunzioni originarie effettuate a decorrer
z L1 Contributo all <01b/01/2008
5 in misura non superiore al: L 60% O 25% (del costo salariale annuo)
g [1 Rimborso forfettarigarziale
% ] Fiscalizzazione oneri contributivper assunzioni originarie effettuate sinal/12/200Y
@ in misura non superiore al: O 100% O 50%
Il sottoscritto rilascia la presente dichiaraziocoasapevole delle sanzioni penali nel caso diigiakioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.Ri3tdel 28/12/2000.
Il sottoscritto dichiara di essere informato, aisies per gli effetti di cui al D.Igs. nr. 196/G3)e i dati personali raccolti, saranno trati
anche con strumenti informatici, esclusivamentéarabito del procedimento per il quale la preseithiesta viene avanza
date Timbro e firma del legale rappresentante

N.B.: la firma in calce alla dichiarazione deve essgngosta in presenza del dipendente addetto. imatiea, qualora la presente dichiarazione non
fosse firmata alla presenza del dipendente dovngepie all’'ufficio competente unitamente a copiaidl documento di identita del sottoscrittore



