ALLEGATO 1-b


(su carta intestata dell’ente)

· presentare una domanda per ogni lavoratore –

SPETTABILE 

PROVINCIA DI MILANO

SETTORE LAVORO

VIALE JENNER 24

20159 MILANO

oggetto: PIANO OPERATIVO A SOSTEGNO DELL’OCCUPABILITA’

INTEGRAZIONE AL REDDITO E SVILUPPO DI COMPETENZE - LAVORO ACCESSORIO - Domanda di erogazione del  contributo per l’acquisto di buoni lavoro per lavoro occasionale accessorio-

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………..

Nato a …………………………………………… il……………………………………………………..

In qualità di legale rappresentante dell’ente locale/azienda partecipata/committente pubblico      …………………………………………………

Partita iva/codice fiscale:………………………………………………………………………

sede legale …………………………………………………………………………………………..

sede operativa (via- numero civico, Comune) …………………………………….

Dichiara

□ di aver acquistato n. …….. di buoni lavoro del valore unitario ……… (10 / 50 euro) per un totale di euro ……… (max 4.000 euro) da utilizzare per lavoro occasionale accessorio (voucher) per beneficiare di prestazioni di lavoro svolte da

Indicare estremi di eventuale prenotazione.

Cognome…………………………………………Nome …………………………………………………….

Data di nascita…………………………….Comune di nascita ………………………………….

Comune di residenza ……………………………….. ………………………Prov…………………

via/piazza………………………………………………………………………………………………………

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………..

Titolo di Studio…………………………… Stato occupazionale  ………………………………

Periodo della prestazione dal __/__/__ al __/__/__

Per attività di

 ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Dichiara  ai sensi degli artt 46 e 47 del D.P.R.445/2000
che il lavoratore è stato  impiegato per l’attività di……………………………………………

per il periodo dal           /         /          al         /         /       /

essere in regola con la normativa in materia di sicurezza del lavoro;

di avere preso visione dell’avviso pubblico “Avviso pubblico rivolto agli enti locali INTEGRAZIONE AL REDDITO E SVILUPPO DI COMPETENZE - LAVORO OCCASIONALE ACCESSORIO” e di accettarne  tutte le condizioni;

Dichiara

Relativamente al contributo richiesto di euro……………………… (……………………..)

ai fini dell’applicazione della ritenuta del 4% prevista dal secondo comma dell’art. 28 del D.P.R. n. 600 del 29/09/1973 che il contributo oggetto della richiesta cui viene allegata la presente dichiarazione è da considerarsi come segue
:

	a)  Società commerciali, enti commerciali, persona fisica imprenditore, soggetti esercitanti attività d’impresa

	( da assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto contributo in conto esercizio;

(da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto contributo in conto impianti, riferito a beni da ammortizzare;

(da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, per le disposizioni normative esposte di seguito 




	b)                 Enti non commerciali 

	contributo in conto esercizio:

(da NON assoggettare alla ritenuta del 4% in quanto il beneficiario si qualifica come ONLUS 
(da NON assoggettare alla ritenuta del 4% Associazione di volontariato iscritta nei registri di cui alla L. 266/1991

(da NON assoggettare alla ritenuta del 4% in quanto il beneficiario si qualifica come descritto
(da NON assoggettare alla ritenuta del 4% in quanto il contributo verrà impiegato nell’ambito di attività istituzionali
(da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, per le disposizioni normative esposte di seguito 

(da assoggettare alla ritenuta del 4% in quanto il contributo verrà impiegato nell’ambito di attività commerciale contributo in conto impianti:

(da NON assoggettare alla ritenuta del 4%


PARTE RELATIVA ALL’ATTRIBUZIONE DEL CODICE S.I.O.P.E.
 (SOLO PER ENTI NON COMMERCIALI)

dichiara altresì che:

(l’ente ha personalità giuridica 

(non ha personalità giuridica

Tanto si dichiara allo scopo di sollevare da qualsiasi responsabilità al riguardo

la Provincia di Milano.   

                                                (Timbro e firma del Legale Rappresentante)

                                             ………………………………………………………………..

Richiede che l’importo di euro………………………………………………………

In lettere ( ……………………………………………………………………………….)                             

Venga accreditato sul  c\c bancario n. …………………………………………….

(intestato al beneficiario)…………………………………………………………………….

Istituto di credito  ……………………………………………………………………………

IBAN ………………………………………...

                                                 (firma)

                                          (Timbro e firma legale rappresentante)

                                    ……………………………………………………………………

Allegati alla presente domanda (segnare con X gli allegati presentati): 

· copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità, in corso di validità, del firmatario della domanda;

· eventuale delega alla firma;

· fotocopia di ricevuta o documento contabile avente valore probatorio, comprovante la spesa sostenuta. L’importo massimo ammissibile per ogni lavoratore è 4.000,00 euro.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003

I dati contenuti nella presente dichiarazione sono necessari ed utilizzati esclusivamente per attività istituzionali. Le operazioni di trattamento dei dati saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di uno/alcuni/tutti gli elementi richiesti comporterà la sospensione del pagamento.

Il titolare del trattamento dei dati la Provincia di Milano.
� Barrare la parte che interessa


� Indicare la fattispecie e i riferimenti normativi


� Indicare la fattispecie e i riferimenti normativi


4  Il codice SIOPE (Sistema Informativo delle Operazioni degli Enti Pubblici) è una codifica obbligatoria da attribuire a tutti i pagamenti fatti dagli enti locali


5 Barrare la tipologia in cui ricade l’ente


� Il codice SIOPE (Sistema Informativo delle Operazioni degli Enti Pubblici) è una codifica obbligatoria da attribuire a tutti i pagamenti fatti dagli enti locali


5 Barrare la tipologia in cui ricade l’ente





