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DOMANDA DI AMMISSIONE AI CONTRIBUTI A CARICO DEL FONDO REGIONALE

PER L’OCCUPAZIONE DEI DISABILI

(Art. 14 L. 68/99 – Delib. G.R. 490/06)

Alla Provincia di Pistoia

Centro Direzionale Servizio Lavoro

Ufficio Collocamento Disabili L. 68/99

Via Zamenhof, 4

51100   PISTOIA

	Il/la sottoscritt _____________________________________   nat    a  __________________________

(Prov. ____ ) il ___ / ___ / ___ residente in _______________________  (Prov. ____ ) Cap ________ 

Via _______________________________________




	In qualità di:

· Legale rappresentante dell’Impresa/Ente ________________________________________

· Legale rappresentante della Cooperativa Sociale __________________________________

con sede legale nel Comune di ______________________ Cap ______________ (Prov. ____ ) 

Via ____________________________  Tel. _________________ Fax ___________________

Cod. Fiscale __________________________ Partita IVA ______________________________

Esercente attività di _______________________ nel settore ___________________________

CCNL Applicato __________________________ Dipendenti _________ di cui donne ________

Soggetta agli obblighi stabiliti dalla L. 68/99         (  SI         (  NO 




CHIEDE DI ACCEDERE AL FINANZIAMENTO DI CUI ALL’ART. 14 DELLA L. 68/99,

COME PREVISTO DALLA DELIBERAZIONE G.R. 490/06, previsto per
· Progetti d’inserimento presentati da imprese che prevedono un programma comprensivo di un corso di formazione professionale individuale e/o azioni di tutoraggio per l’inserimento lavorativo del disabile;

· Interventi per la trasformazione del posto di lavoro, al fine di renderlo adeguato alle possibilità operative del disabile e/o per la rimozione delle barriere architettoniche che limitano, in qualsiasi modo, l’integrazione lavorativa del disabile;

· Progetti presentati da Imprese / Cooperative sociali di tipo “B”, per la creazione di nuovi posti di lavoro;

· Interventi per l’apprestamento di tecnologie di “Telelavoro” nelle imprese;

A tal fine allega:

· Progetto d’inserimento (modello “A”)

· Relazione circa l’intervento realizzato o da realizzare ai fini dell’adeguamento del posto di lavoro o per l’abbattimento delle barriere architettoniche in quanto necessarie per l’inserimento lavorativo (modello “B”)

· Progetti per la creazione di nuovi posti di lavoro (modello “C”)

· Relazione circa l’apprestamento di una postazione di telelavoro (modello “D”)

La presente domanda viene presentata per interventi / programmi / progetto che riguardano complessivamente n. _____ lavoratori disabili e per un contributo richiesto di  € _______________

Data _______________                                     __________________________________________

                                                                                             
Firma del legale rappresentante

        (allegare fotocopia documento d’identità) 
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