
  

TIMBRO O CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE 

DIPARTIMENTO POLITICHE DEL 

LAVORO E DELLA FORMAZIONE 

POLITICHE PER L’INCLUSIONE 

LAVORATIVA. 

CENTRO PER IL DIRITTO AL LAVORO 

DEI DISABILI E DEGLI SVANTAGGIATI. 
 

PEC: 

politiche_lavoro@pec.regione.vda.it 
 

 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI INCENTIVI ALLE IMPRESE PER 
FAVORIRE L’INSERIMENTO DI PERSONE CON DISABILITÀ NEL MERCATO DEL 

LAVORO. ANNO 2023. 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________ nato a ___________________________________ (_____) il  

__________________ residente a _____________________(____) in via ______________________ n. ____,  

in qualità di legale rappresentante o delegato alla sottoscrizione della presente richiesta di contributo  di (indicare  

la ragione sociale/denominazione) __________________________________________________________,  

PEC__________________________________ Codice fiscale o Partita I.V.A. ___________________________ 

 

DICHIARA 

di conoscere ed accettare tutte le disposizioni previste dal provvedimento dirigenziale n. 3001 del 

23/05/2023 per la concessione di incentivi alle imprese per favorire l’inserimento di persone con 

disabilità nel mercato del lavoro. 

DICHIARA ALTRESÌ 

ai sensi dell’art. 30 della l.r. 7 agosto 2007, n. 19, per il rilascio delle dichiarazioni sostitutive di 

certificazione, e dell’art. 31 della medesima legge, per il rilascio delle dichiarazioni sostitutive dell’atto 

di notorietà, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 39, comma 1, della l.r. 19/2007 e dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 

1. di possedere la sede legale o l’unità operativa ubicata sul territorio regionale; 

2. se impresa, (barrare una delle seguenti opzioni): 



  

 di essere regolarmente iscritto presso il registro delle imprese della CCIAA territorialmente 

competente con stato attivo; 

 di non essere tenuto all’iscrizione presso il registro delle imprese della CCIAA territorialmente 

competente; 

di essere iscritto al relativo albo, elenco, ordine o collegio professionale competente; 

di non essere tenuto all’iscrizione al relativo albo, elenco, ordine o collegio professionale 

competente;  

3. se impresa o ente pubblico (barrare una delle seguenti opzioni):  

o di aver coperto la quota di riserva del personale con disabilità prevista dall’art. 3 della legge 

68/1999; 

o di non essere sottoposto agli obblighi di cui alla legge 68/1999  

se cooperativa sociale di tipo B: 

o  di aver assolto gli obblighi di cui all’art. 4, comma 2 della legge 381/1991 e prevede di assumere 

in eccedenza rispetto agli obblighi di assunzione e/o senza finalità di assolvimento degli stessi. 

4. di rispettare i limiti e quanto previsto dalla normativa in materia di “de minimis”, ai sensi del 

Regolamento (UE) 1407/2013; 

5. di non si trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, liquidazione volontaria, concordato 

preventivo né in corso di procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni nei propri 

confronti, ove soggetto a tali istituti; 

6. di presentare una situazione di regolarità contributiva per quanto riguarda  i pagamenti e gli 

adempimenti previdenziali, assistenziali e  assicurativi nei confronti di Inps e Inail; 

7. di non aver effettuato licenziamenti per giustificato motivo oggettivo di personale avente lo stesso 

inquadramento professionale e mansioni analoghe a quelle del lavoratore oggetto della richiesta 

di finanziamento nei 6 mesi precedenti la data di assunzione; 

8. di non essere sottoposto  alle misure di cui all’art. 67 d.lgs. 159/2011 (Codice antimafia), ove 

soggetto a tale normativa; 

9. di non aver richiesto il contributo all’assunzione previsto dall’art. 13, comma 1 e comma 1 bis 

della l.68/1999 per il lavoratore sotto indicato;  

10. di essere esente dal pagamento dell’imposta di bollo, ove previsto dalla normativa vigente.  

 

CHIEDE 

la concessione del contributo previsto dall’Avviso per favorite l’inserimento di persone con disabilità 

nel mercato del lavoro e, a tal fine 



  

DICHIARA 

1. di aver effettuato, in data _____________________,  l’assunzione del/la sig./sig.ra 

_____________________________________, nato/a __________________________________ 

il ________________ e residente in ___________________________, occupato/a presso l’unità 

locale/operativa con indirizzo ______________________________________________________ 

2. che il/la  lavoratore/trice, alla data di assunzione era iscritto/a negli elenchi di cui all’art. 8 della 

legge 68/1999; 

3. che alla data dell’assunzione il/la lavoratore/trice rientra in una delle seguenti categorie: (da 

compilare se sussistono le condizioni sotto indicate) 

  invalidità di tipo psichico 

  invalidità di tipo fisico con percentuale di invalidità superiore al 79% 

  persona con disabilità iscritte negli elenchi di cui all’articolo 8 della l. 68/99 da almeno 24 

mesi 

  persona con disabilità iscritte negli elenchi di cui all’articolo 8 della legge 68/99 con età pari 

o superiore a 58 anni. 

4. che il contratto di lavoro fa riferimento al CCNL ____________________________________ 

(ore settimanali previste n. ______ ) con orario 

a tempo pieno 

a tempo parziale nella percentuale del ______ (non può essere inferiore al 50%) con numero 

di ore settimanali pari a  ______ 

a tempo determinato dal _______________ al __________________ 

a tempo indeterminato 

5. che la retribuzione annua lorda del/la lavoratore/trice è pari o superiore al contributo erogabile, 

ed in particolare ammonta ad euro _________________ 

6. che il rapporto di lavoro non è riferito ad un contratto di apprendistato o contratto di lavoro 

intermittente (c.d. a chiamata) o contratto di lavoro in somministrazione; 

7. che il/la lavoratore/trice è residente sul territorio regionale da almeno 6 mesi;  

8. che il/la lavoratore non appartiene alla famiglia anagrafica del sottoscritto, di un socio dell’impresa 

o di colui che riveste cariche all’interno della stessa; 

 

9.  che il lavoratore/trice non ha già avuto un rapporto di lavoro a tempo indeterminato (compreso 

l’apprendistato) con lo stesso datore di lavoro o con un datore di lavoro che risulta in rapporto di 

collegamento o controllo con il datore di lavoro che richiede l’incentivo, nei sei mesi antecedenti 

la data del 23 maggio 2023 (data di approvazione PD). 

 



  

 

DICHIARA INFINE CHE 

1. l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa rappresentata inizia il __________ e termina il 

________________; 

2. ai sensi dell’articolo 2, paragrafo 2 del Reg. (UE) 1407/2013: 

l’impresa non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese ubicate in 

Italia 

l’impresa controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede legale in Italia 

(indicare ragione sociale, C.F. e esercizio finanziario):   __________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

l’impresa è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede legale o unità 

operativa in Italia (indicare ragione sociale, C.F. e esercizio finanziario): _____________________ 

______________________________________________________________________________ 

3. ai fini dell’applicazione dell’articolo 3, paragrafi 8 e 9, del Reg. (UE) 1407/2013, l’impresa, 

nell’esercizio in corso e nei due esercizi precedenti:  

 (barrare la casella corretta) 

l’impresa non è incorsa in operazioni di fusioni, acquisizioni o scissioni; 

l’impresa è incorsa in vicende di fusioni o acquisizioni. Indicare la/le impresa/e oggetto 

dell’operazione con relativo C.F. ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

SI IMPEGNA DURANTE TUTTO ILPERIODO INCENTIVATO 

1. ad ottemperare agli obblighi di cui alla legge 68/99, se soggetto ai medesimi; 

2. a corrispondere gli importi dovuti al/la lavoratore/trice incentivato/a; 

3. a fornire all’amministrazione, in caso di controllo, ogni documento utile o necessario. 

 

 

Data  ___________________________ 

    In fede 

_______________________________ 

                (Firma digitale)* 

 

      *Nel caso in cui la richiesta non sia firmata digitalmente allegare copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore. 

                  



  

Informativa ai sensi dell’art. 13 del regolamento (UE) 679/2016 

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 13 del REGOLAMENTO (UE) DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL 

CONSIGLIO del 27 aprile 2016 n. 679 in materia di protezione dei dati personali si informa che: 

a) titolare del trattamento dei dati personali conferiti è la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in 

persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in Piazza Deffeyes, n. 1 – 11100 Aosta, contattabile 

all’indirizzo: segretario_generale@pec.regione.vda.it oppure segretario_generale@regione.vda.it 

b) il Responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste è 

raggiungibile ai seguenti indirizzi PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta 

elettronica certificata) o PEI privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente intestazione: 

“All’attenzione del DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”; 

c) I dati personali conferiti al momento della presentazione dell’istanza  (in tutti gli allegati che ne fanno parte)  

e nelle fasi successive (erogazione, rendiconto...) sono trattati dal personale della Struttura Politiche per 

l’inclusione lavorativa, nell’ambito del procedimento amministrativo relativo alla concessione  dei contributi 

previsti dall’Avviso per la concessione di incentivi alle imprese per favorite l’inserimento di persone con 

disabilità nel mercato del lavoro, approvato con provvedimento dirigenziale n. 6276 del 25/10/2022. Il 

trattamento si basa sulla previsione di cui all’art. 6.1.lettera e) del Regolamento (UE) 2016/679 (l'esecuzione 

di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del 

trattamento). La Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste potrà incaricare del trattamento per proprio 

conto dei dati personali in questione un Responsabile esterno nominato ai sensi dell’art. 28 del Regolamento 

(UE) 2016/679 in possesso di garanzie sufficienti per assicurare che il trattamento dei dati avvenga 

esclusivamente per le finalità sopra indicate, nel rispetto delle normative europea e nazionale - in particolare 

del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 196/2003 (Codice Privacy) così come modificato dal  d.lgs. 

101/2018 – ed in base alle istruzioni documentate del Titolare del trattamento. Il mancato conferimento dei 

dati personali in questione comporta l’impossibilità      di concedere i contributi previsti dall’Avviso approvato 

con provvedimento dirigenziale n. n. 6276 del 25/10/2022. I dati personali conferiti non saranno comunicati a 

terzi né diffusi se non nei casi previsti dal diritto nazionale e dell’Unione europea; 

d) i dati personali possono altresì essere trattati dal personale dipendente della Regione autonoma Valle 

d’Aosta/Vallée d’Aoste, anche appartenente a dipartimenti e uffici diversi da quello che raccoglie i dati, sulla 

base di specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalità e alle modalità del trattamento medesimo e dirette a 

garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati; 

e) il periodo di conservazione dei dati personali è quello previsto dalla normativa vigente in materia di 

conservazione, anche a fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi 

di liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle finalità per le quali i dati sono raccolti; 

f) l’interessato potrà in ogni momento esercitare tutti i diritti previsti dal Capo III del Regolamento (UE) 

2016/679. In particolare, potrà quindi chiedere l’accesso, la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la 

limitazione del trattamento dei dati personali ovvero opporsi al trattamento nei casi ivi previsti, inviando 

l’istanza al DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati 

nella presente informativa; 

g) l’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal 

Regolamento (UE) 2016/679 ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai 

sensi dell’articolo 77 del Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito: 

www.garanteprivacy.it . 

 

Luogo e data _______________________________ 

                                                                                                                                        Firma  

                                                                                                                     (Il titolare/legale rappresentante) 

                __________________________________ 

 

 


