
MOD. DRCI PER  

RICHIESTA EROGAZIONE CONTRIBUTO 
(su carta intestata del datore di lavoro) 

 
Spett.le 
Provincia di Mantova 
Servizio Provinciale Lavoro 
Via Gandolfo 13  
46100 Mantova (MN) 

 

 

________, lì ___________ 

 

Progetto: Programma P.A.R.I. 2007 

 

Oggetto: Richiesta Erogazione Contributo all’Inserimento e Dote Formativa 

 

� Decreto Direttoriale n. 1844 del 27.09.2007 della Direzione Generale degli Ammortizzatori Sociali e 

degli Incentivi all’Occupazione del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, 

relativo all’approvazione del Programma P.A.R.I. 2007;  

� Vista l’adesione al Programma P.A.R.I. 2007 dell’Impresa _________________________________ 

(inserire denominazione sociale) sottoscritta e regolarmente pervenuta alla Provincia di Mantova; 

� Visto l’art.5 del Regolamento (CE) n.2204/2002 della Commissione del 12 dicembre 2002 relativo 

all’applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato CE agli aiuti di Stato a favore dell’occupazione, 

pubblicato in GUCE del 13/12/2002 L.337 (in caso di assunzione di lavoratori svantaggiati); 

� Visto il Regolamento (CE) n.1998/2006, relativo all'applicazione degli articoli 87 e 88 del Trattato 

agli aiuti d'importanza minore "de minimis" che ha sostituito il Regolamento (CE) n.69/2001 del 

12/12/2001" (in caso di assunzione di lavoratori non svantaggiati) e la Comunicazione della 

Commissione — Quadro di riferimento temporaneo comunitario per le misure di aiuto di Stato a 

sostegno dell'accesso al finanziamento nell'attuale situazione di crisi finanziaria ed economica 

(2009/C 16/01) pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale Unione  Europea del 22/01/2009. 

 

CONSIDERATO CHE 
 

L’azienda (inserire denominazione) ...................................................................................................................  

Con sede legale in (Comune) ........................................................................................................... (Prov.......)  

Via .................................................................................................................................................... n°..............  

tel. ............./.................................... e-mail..........................................................................................................  

Partita IVA ...................................................................... codice fiscale ............................................................  

n. matr. INPS...............................................  

Attività specifica svolta dall’azienda: .................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

Località di lavoro (se diversa dalla sede) ............................................................................................................  

Codice ATECO/CSC  

Totale dipendenti n° ............ (su base nazionale) di cui n. .......... apprendisti - n. ........ contratti di 

inserimento) 



Data di adesione al Programma P.A.R.I. 2007 ……….................. (inserire data di presentazione dell’istanza 

di adesione all’avviso del Programma P.A.R.I. 2007) 

 

HA PROCEDUTO ALL’ASSUNZIONE 
 

Del seguente lavoratore: 

 

Cognome ........................................................................ Nome..........................................................................  

Cittadinanza................................. Sesso ............... Codice Fiscale ....................................................................  

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

Residente in (Comune) ...............................................................................................................(Prov….........)  

Via .................................................................................... n° ............................................................................  

Domicilio ……………………………………………........................................................................................  

 

TIPOLOGIA ASSUNZIONE 

 

Data di Assunzione ……………............... Data di Scadenza del Periodo di Prova …………………………..  

Contratto Applicato .................................................................................................  

Livello/categoria di inquadramento..........................................................................  

Mansione specifica (qualifica) .................................................................................  

 

Orario settimanale previsto dal CCNL.:…………..  

 

� a tempo indeterminato: 

� a tempo pieno 

� a tempo parziale n.° ............ ore settimanali ……………………. 

durata periodo di prova ………………. 

 

 

� a tempo determinato                         n.° mesi ……………………. 

 

presso: 

� Sede legale 

� Sede Operativa, Filiale et similia ……………................................................................................................  

sita in (Comune) ........................................................................................................................ (Prov. .........)  

Via .............................................................................................................................................. n.° .. 

 

 

HA PROVVEDUTO ALL’ADEGUAMENTO DELLE COMPETENZE DEL 

LAVORATORE ASSUNTO  

 
� nel periodo dal_____al________per un totale di gg____________ e per un totale di ore____________e ha 

sostenuto, a tal fine, costi per: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(indicare i costi sostenuti dall’azienda per l’adeguamento delle competenze del lavoratore: es. affiancamento del tutor aziendale, 

affitto strumentazioni, ecc) 



R I C H I E D E 
 

 

� Contributo 2.150,00 (duemilacentocinquanta) euro per assunzione a Tempo Indeterminato pari ad almeno 

30 ore settimanali di lavoro 

 

Oppure 
 

� Contributo riparametrato su _______ ore settimanali (indicare l’importo in cifre e in lettere) 

   (per il calcolo dell’importo vedi  procedura “Avviso Pubblico Programma P.A.R.I. 2007” della Provincia 

di Mantova): 

_____________________               (_____________________________________) 

 

In aggiunta, ove svolto l’adeguamento delle competenze: 

 

 

� Dote formativa di euro* ____________________               (_____________________________________) 

      (indicare l’importo in cifre     e in lettere) 
*l’importo massimo richiedibile è di € 2.000,00 

 

 

Per un importo totale di: 

____________________________ (_________________________________________________________) 

(indicare l’importo in cifre       e in lettere) 

 

A tal fine allega i giustificativi di spesa a dimostrazione dei costi sostenuti per l’adeguamento delle 

competenze del lavoratore assunto (elencare di seguito i giustificativi di spesa e copie degli originali con il 

timbro dell’azienda e sottoscritti dal legale rappresentante) 

 

1)_____________________________________________________________________________________

2)_____________________________________________________________________________________

3)_____________________________________________________________________________________

4)_____________________________________________________________________________________  

 

Di seguito si specificano le coordinate bancarie per l’accreditamento:  
 

C/C N ……………………………...… BANCA …………….……………………………………………….  

AG. N ………………. COD.ABI ……...………….COD.CAB ....................................... CIN........................ 

IBAN  

                           

 

Intestato a: ......................................................................................................................................................  

 

In ottemperanza dell’art. 28 del D.P.R. 29.9.73 n. 600 (barrare la casella interessata), altresì, 

 

DICHIARA 

□ di essere un ente commerciale ovvero non commerciale con attività commerciale e dunque che il 

contributo erogato dovrà essere assoggettato ai fini IRPEF/IRPEG a ritenuta del 4% 
 



□ di essere un ente non commerciale che non esercita attività commerciale e dunque che il contributo 

erogato NON dovrà essere assoggettato ai fini IRPEF/IRPEG a ritenuta del 4% 

 

L’azienda si impegna, inoltre, a comunicare l’eventuale licenziamento o dimissioni del lavoratore assunto, 

secondo quanto previsto dall’”Avviso Pubblico Programma P.A.R.I. 2007”, così da permettere alla Provincia 

di Mantova di calcolare e di erogare l’eventuale importo spettante all’azienda stessa.  

 

L’azienda inoltre  

     Dichiara 

 
di non avere in corso ovvero di non aver fatto ricorso, nei sei mesi antecedenti alla data di presentazione 

della domanda di contributo, a procedure di sospensione con ricorso ad ammortizzatori sociali straordinari/in 

deroga, ovvero di riduzione di personale avente le medesime professionalità del personale da assumere, 

escluse procedure di licenziamento per giusta causa o giustificato motivo. 

 
 

FIRMA 

(Legale Rappresentante) 

     ________________________ 

 

 

 

 

 

Allegati 

 DURC (Documento Unico di regolarità Contributiva) 

 Giustificativo di Spesa (se richiesto l’Adeguamento delle Competenze) 

 Registro delle presenze (Mod. ACI) 

  


