Carta intestata dell’Ente

Oggetto: L. R. 16 gennaio 2024 n. I, art. 10, comma 3 -

Allegato “A”

da presentare entro il 15 settembre dell anno di assunzione

All’ Assessorato Regionale della Famiglia,
Politiche sociali e Lavoro

Dipartimento regionale del Lavoro,
dell’Impiego, dell’Orientamento, dei
Servizi e delle Attivita Formative

Servizio VI- Coordinamento servizi centri
per ’impiego - Politiche giovanili -
Politiche precariato - Mobilita nazionale e
transnazionale - Gestione PON 10G - PON
SPAO

Viale Praga n. 29

90146 Palermo

Pec: dipartimento.lavoro@certmail regione.sicilia. it

domanda di erogazione del contributo per

I’assunzione di lavoratori impegnati in attivita socialmente utile

I sottoscritto

nella qualita di

del

con sede in

Prov. ,

via

, Codice Fiscale

PEC

E-Mail

Tel.

Referente/responsabile del procedimento:

COGNOME E NOME

RECAPITO TELEFONICO

MAIL

Considerato che il predetto ente ha completato le procedure di assunzione dei lavoratori di seguito indicati:

Cognome Nome

Codice Fiscale

Spesa
Data di Data di prevista
nascita assunzione sino al

31.12.....

1

2
3
4
5

Aggiungere o ridurre le righe a seconda del numero dei lavoratori interessati




Allegato A1l

art. 10 L.R. n. 1/2024 - stabilizzazione ASU

Comunicazione spesa prevista dalla data di assruzione al 31.12

INDIRIZZO E-MAIL:

Tabella Al da trasmeltere entro e non oltre il 15 settembre dell'anno di
assunzione in allegato alla domanda di erogazione del contributo
ENTE: Legale rappresentante:
INDIRIZZO: PROV. Qualita:
CF.J/P.I:
Tel.:

INDIRIZZO POSTA CERTIFICATA:

REFERENTE/RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO:

COGNOMLE E NOME: TELEFONO: MAIL:
SPESA PREVISTA PER
e ) et PATA DI DATA DI OGNI LAVORATORE
COGNOME NOME CODICE FISCALE NASCITA ASSUNZIONE | DALLA ASSUNZIONE
AL3LIZ.
TOTALE SPESA

da trasmettere in formato EXCEL




Allegato A2

Tabella A2 Comunicazione spesa prevista anno

art. 10 L.R. n. 1/2024 - stabilizzazione ASU

frasmellere entro e non oltre il 31 gennaio dell'anno in corso

da

ENTE: Legale rappresentante:
INDIRIZZO: PROV. Qualita:

CF./P.l:

INDIRIZZO E-MAIL: Tel.:

INDIRIZZO POSTA CERTIFICATA:

REFERENTE/RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO:

COGNOME E NOME: TELEFONO: MAIL.:
COGNOME NOME CODICE FISCALE ,:’}(‘5'('};’/" Asgﬁ:legkl@ Sl'}\s/gl'z),‘\{"ir‘(\;:?ru meagggl
TOTALE SPESA

da trasmettere anche in formato EXCEL

Firma del legale rappresentante




Allegato A3

art. 10 L.R. n. 1/2024 - stabilizzazione ASU

Tabella A3 Comunicazione spesa sostenuta anno da
trasmettere entro e non oltre il 31 marzo dell'anno successivo
ENTE: Legale rappresentante:
INDIRIZZO: PROV. Qualita:
C.F./P.L:
INDIRIZZO E-MAIL: Tel.:

INDIRIZZO POSTA CERTIFICATA:

REFERENTE/RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO:

COGNOME E NOME: TELEFONO: MAIL:
SPESA SOSTENUTA
B . . R TG DATA DI DATA DI PER OGNI
COGNOME NOME CODICE FISCALE NASCITA | ASSUNZIONE | LAVORATORE
ANNO
TOTALE SPESA

da trasmettere anche in formato EXCEL

Firma del legale rappresentante




