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PREMESSA 
 
La Regione Toscana adotta il presente AVVISO  in coerenza ed attuazione:  
- del Regolamento (CE) n. 1081 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 5 luglio 2006, relativo al 

Fondo Sociale Europeo e recante abrogazione del Regolamento (CE) n. 1784/1999;  
- del Regolamento (CE) n. 1083 del Consiglio dell’11 luglio 2006, recante le di sposizioni generali sul 

Fondo Europeo di Sviluppo Regionale, sul Fondo Sociale Europeo e sul Fondo di Coesione, e che 
abroga il Regolamento (CE) n. 1260/1999;  

- del Regolamento (CE) n. 1828 della Commissione dell’8 dicembre 2006 che stabilisce modalità di 
applicazione del regolamento (CE) n. 1083/06 del Consiglio recante disposizioni generali sul Fondo 
europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo e sul Fondo di coesione;  

- della Deliberazione del C.I.P.E. n. 36 del 15 giugno 2007 (pubblicata sulla G U n. 241 del 
16/10/2007) concernente la “Definizione dei criteri di cofinanziamento nazionale degli interventi 
socio strutturali comunitari per il periodo di programmazione 2007 -2013”; 

- della Decisione comunitaria di approvazione del Quadro Strategico Nazio nale n. C(2007)3329 del 13 
luglio 2007; 

- del Programma Operativo Obiettivo 2 Competitività Regionale e Occupazione della Regione Toscana 
approvato con Decisione della Commissione COM(2007)5475 del 7 novembre 2007;  

- della DGR 832 del 20/11/2007, che prende at to dell’approvazione del Programma Operativo Ob. 2 
Competitività regionale e occupazione della Regione Toscana da parte della Commissione con 
Decisione COM(2007)5475;  

- del Regolamento (CE) n. 1998/2006 del 15 dicembre 2006 relativo all’applicazione degli ar ticoli 87 e 
88 del Trattato CE agli aiuti di importanza minore (de minimis);  

- della Legge Regionale n. 32/2002 "Testo unico in materia di educazione, istruzione, orientamento, 
formazione professionale e lavoro” e successive modifiche e integrazioni;  

- del Provvedimento Attuativo di Dettaglio del Programma Operativo Obiettivo 2 FSE 2007 -2013 
Regione Toscana, approvato con DGR 873 del 26/11/2007;  

- del Regolamento di esecuzione della LR 32/2002 approvato con DGR n. 787 del 4/08/2003 ed 
emanato con decreto del Pres idente della Giunta Regionale n. 47/R del 8/08/2003, e successive 
modifiche e integrazioni;  

- del Piano di indirizzo generale integrato ex articolo 31 LR 32/2002 approvato con Delibera del 
Consiglio regionale n. 93/2006;  

- del Programma regionale di Sviluppo 2006-2010, adottato con DGR n. 403 del 30/05/2006;  
- delle Linee Guida per l’applicazione del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 3 

giugno 2009; 
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- del "Nuovo Patto per lo sviluppo qualificato e maggiori e migliori lavori in Toscana" sottoscri tto in 
data 30.4.2004 tra la Regione Toscana e le Parti Sociali;  

- del “Protocollo d' Intesa tra Regione Toscana e Parti Sociali per iniziative a sostegno 
dell'occupazione”, firmato in data 13.4.2006;  

- della Deliberazione della Giunta Regionale n. 398 del 29.0 5.2006 “Approvazione indirizzi per 
iniziative a sostegno dell’occupazione”; - della Deliberazione della Giunta Regionale n. 123 del 
19.02.2007 “Delibera G.R. 398/2006. Approvazione indirizzi per iniziative a sostegno 
dell’occupazione. Modifiche”;  

- della Deliberazione della Giunta Regionale n. 660 del 17.09.2007 “Delibera G.R. 123/2007. 
Approvazione indirizzi per iniziative a sostegno dell’occupazione. Modifiche”;  

- della Deliberazione della Giunta Regionale n. 303 del 21.04.2008 “Approvazione indirizzi per 
l’assunzione da parte di PMI di giovani laureati”;  

- della Deliberazione della Giunta Regionale n. 321 del 15 marzo 2010 “Pacchetto anticrisi a sostegno 
dell’occupazione”;  

- della Deliberazione della Giunta Regionale n 252 del 11.04.2011 ”Interventi per l’anno 2011 a 
sostegno dell’occupazione: incentivi alle imprese per le assunzioni dei lavoratori ”. 

 
Art. 1 Finalità generali  
 
Il presente AVVISO  si configura quale strumento attuativo delle azioni definite nel:  

 
1. Nuovo Patto per lo sviluppo qualificato e maggiori e migliori lavori in Toscana , sottoscritto 

in data 30.4.2004 tra  la Regione Toscana e le Parti Sociali, che individua tra le azioni da  attuare 
all’interno degli interventi nel campo del lifelong learning e delle azioni di sostegno  agli 
individui nel mercat o del lavoro, interventi mirati di contrasto della disoccupazione e del  rischio 
di esclusione sociale con priorità “all’occupazione femminile ed alla disoccupazione  di lunga 
durata e di persone in età adulta”;  

2. Piano di Indirizzo Generale Integrato  che riconosce quale obiettivo strategico della  
programmazione regionale l’aumento dell ’occupazione femminile  attraverso interventi 
finanziati da un fondo di incentivazione per l’ingresso ed il reingresso delle donne disoccupate 
o inoccupate nel mercato del lavoro ; 

3. Protocollo d’Intesa tra Regione Toscana e Parti Sociali per iniziat ive a sostegno 
dell’occupazione , firmato in data 13 aprile 2006, con il quale le Parti individuano tra l’altro la 
necessità di avviare azioni regionali sperimentali per favorire l’assunzio ne a tempo 
indeterminato di lavoratori iscritti nelle liste di mobilità delle Province Toscane ; 

4. Indirizzi per l’assunzione di laureati da parte di Piccole e Medie Imprese  di cui alla 
Delibera di G.R. n. 303/2008 ;  

5. Patto per l’occupazione femminile  siglato il 22 Luglio 2010 tra la Regione Toscana, le 
Amministrazioni Provinciali e i Circondari, le Parti Sociali, la Consigliera Regionale di Parità 
che prevede di proseguire ed implementare gli interventi volti ad incentivare le assunzioni di 
donne da parte delle imprese toscane ;  

6. Progetto GiovaniSi di cui al Programma Regionale di Sviluppo 2011-2015.  
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Art. 2 Tipologia interventi - Azioni ammissibili  – Soggetti destinatari  
 
Il presente AVVISO  mette a disposizione incentivi alle imprese per favorire  l’occupazione. In 
particolare, sono previsti incentivi per le sotto specificate assunzioni  e tipologie di lavoratori :  
 

1. donne disoccupate/inoccupate , iscritte ai centri per l’impiego delle Province della Toscana che 
abbiano compiuto il 30° anno di età, assunte a tempo indeterminato ;   

 
2. giovani laureati , di età non superiore ai 35 anni  (40 anni per gli appartenenti alle categorie di 

cui alla L. 68/1999) assunti a tempo indeterminato  con livello di inquadramento contrattuale 
adeguato rispetto a quanto stabilito dal re lativo CCNL di riferimento;  

 
3. giovani laureati , di età non superiore ai 35 anni (40 anni per gli appartenenti alle categorie di 

cui alla L. 68/1999) assunti a tempo a tempo determinato  con contratti di durata di almeno 
12 mesi con livello di inquadramento c ontrattuale adeguato rispetto a quanto stabilito dal 
relativo CCNL di riferimento ;     

 
4. dottori di ricerca  assunti a tempo indeterminato  con livello di inquadramento c ontrattuale 

adeguato rispetto a quanto stabilito dal relativo CCNL di riferimento ; 
 
5. dottori di ricerca  assunti a tempo determinato  con contratti di durata di almeno 12 mesi  e 

livello di inquadramento c ontrattuale adeguato rispetto a quanto stabilito dal relativo CCNL di 
riferimento; 

 
6. lavoratori provenienti dal le liste di mobilità  delle Province della Toscana assunti a tempo 

indeterminato ;  
 
7. lavoratori a tempo determinato  i cui contratti di lavoro siano trasformati in contratti a 

tempo indeterminato  almeno 4 mesi prima della scadenza del contratto a termine;  
 
8. soggetti prossimi alla pensione  cui manchino non più di 5 anni di contribuzione per la 

maturazione del diritto al trattamento pensionistico secondo la normativa vigente, in possesso di 
stato di disoccupazione secondo quanto stabilito dalla normativa in vigor e, o in situazione di 
mobilità non indennizzata,  o che siano comunque privi di ammortizzatori sociali,  assunti a 
tempo indeterminato ;   

 
9. soggetti cui manchino non più di 3 anni  di contribuzione per la maturazione del diritto al 

trattamento pensionistico secondo la normativa vigente, in possesso di stato di disoccupazione 
secondo quanto stabilito dalla normativa in vigore, o in situazione di mobilità non indennizzat a,  
o che siano comunque privi di ammortizzatori sociali , assunti a tempo determinato ;  

  
 
ULTERIORI SPECIFICHE:  
 

1. Le assunzioni e le stabilizzazioni dei contratti a tempo determinato oggetto dei contributi qui 
descritti devono essere realizzate  a partire dal  1° gennaio 2011 . 

2. Il rapporto di lavoro derivante dalle assunzioni e stabilizzazioni dei c ontratti a tempo 
determinato deve essere instaurato e svolto sul t erritorio della Regione Toscana.  
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3. I lavoratori, al momento delle assunzioni, devono essere già in possesso dei requisiti richiesti 
nel presente AVVISO . 

4. Lo stato di disoccupazione delle donne over 30 e dei soggetti prossimi alla pensione, deve 
essere comprovato da dichiarazione rilasciata dal competente Centro per l’Impiego delle 
Province della Toscana ai sens i della normativa in vigore (D.L gs 181/2000).  

5. Per il computo dei 4 mesi necessari tra la data di scadenza del contratto a termine e la data di 
trasformazione dello stesso  in contratto a tempo indeterminato , si fa riferimento a quanto 
stabilito dal codice civile ed , in particolare , all’art. 2963 che detta una minuziosa disciplina sul 
computo dei termini in base al calendario comune. Detto articolo stabilisce il computo del 
tempo a mese in questi termini: “la scadenza del termine si verifica nel mese di scadenza e nel 
giorno di questo corrispondente al giorno del mese iniziale ”. Esempio: se il contratto a termine 
scade il 30 luglio 2011 , la trasformazione dovrà essere effettuata al massimo entro il 30 marzo 
2011 e non successivamente . 

6. Per le tipologie, assunzioni a tempo indeterminato di lavoratori provenienti dalle liste di 
mobilità e per le s tabilizzazioni dei contratti a termine, l’importo erogato sarà incrementato del 
20% se il lavoratore assunto è una donna over 45 e uomo over 50.  

7. Per la tipologia soggetti prossimi alla pensione, il contributo sarà incrementato del 20% nel caso 
di assunzione di donna.  

8. Gli incentivi descritti in questo AVVISO non sono tra loro cumulabili: non sono ammesse  
richieste di contributo relativamente ad uno stesso lavoratore su tipologie diverse ; è ammessa 
un’unica eccezione relativa alla tipologia donne disoccupate over 30 e laureate di età compresa 
tra i 30 e i 35 anni di età .    

9. Gli incentivi descritti non sono cumulabili con quelli erogati nell’ambito  del Programma 
Welfare to Work  e neanche con altri incentivi a sostegno dell’occupazione . 

10. Sono escluse dal contribu to le trasformazioni da contratto di apprendistato a contratto a tempo 
indeterminato.  

11. Per contratto di lavoro full -time, si intende il numero di ore stabilite dal  CCNL della categoria 
di riferimento; per contratto di lavoro part -time, si intende almeno il  50% delle ore stabilite dal 
contratto full -time previsto dal CCNL della categoria di riferimento.  

12. Per l’assunzione dei giovani laureati  (e dottori di ricerca) , è necessario che il laureato sia 
assunto con mansioni di elevata complessità tali da richiedere  una qualificazione di livello 
universitario. Il laureato  dovrà essere assunto con livello di inquadramento contrattuale 
adeguato rispetto a quanto stabilito dal relativo CCNL di riferimento . Il parere circa la  
rispondenza del contratto e delle mansioni sv olte dal laureato è demandato ad una  Commissione 
costituita dalle Organizzazioni d atoriali e Sindacali presenti in  Tripartita. Le Parti datoriali che 
compongono la commissione suddetta sono quelle  rappresentanti il settore cui afferisce 
l’impresa richieden te il contributo.  

13. I contributi oggetto del presente  AVVISO  sono vincolati al mantenimento del lavoratore in 
occupazione per almeno 3 anni o 12 mesi (a seconda della tipologia di contributo richiesto) 
calcolati dalla data di assunzione o di stabilizzazione  (vedi anche Art. 10 - Revoca del 
contributo ).  

 
Art. 3 Soggetti beneficiari 
Possono beneficiare degli incentivi descritti nel presente AVVISO , le imprese iscritte alla Camera di 
Commercio con unità operative interessate a lle assunzioni (o stabilizzazione dei contratti a tempo 
determinato) localizzate sul territorio della Regione Toscana.  

 
- Soggetti beneficiari contributo LAUREATI - DOTTORI DI RICERCA : 
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Possono presentare richiesta di contributo  su questa tipologia  soltanto le imprese che rientrano nella 
definizione di Piccola e Media Impresa (PMI) così come stabilito dalla normativa comunitaria in vigore 
(Allegato I del Regolamento (CE) n. 800/2008 d ella Commissione Europea ). L’impresa richiedente 
deve avere, inoltre, come codice di attività primaria (dato verificabile dalla visura camerale ) una delle 
seguenti macroaree :   

 
- Agricoltura, caccia e silvicoltura;  
- Pesca, piscicoltura e servizi connessi;  
- Estrazione di minerali;  
- Attività manifatturiere;  
- Produzione e distribuzione di energia elettrica, gas e acqua ; 
- Costruzioni; 
- Commercio all’ingrosso e al dettaglio;  
- Ripararazione di autoveicoli, motocicli e di beni personali e per la casa;  
- Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni;  
- Attività immobiliari, noleggio, informativa, ricerca, servizi alle imprese;  
- Alberghi e ristoranti.  

 
Ai sensi di quanto stabilito dalla normativa sugli Aiuti di Stato  (in appendice al presente AVVISO), le 
macroaree  “Agricoltura, caccia e silvicoltura ” ed “Estrazione di minerali ”, presentano un vincolo di non 
ammissibilità rispetto ai seguenti codici di attività:  
 
A AGRICOLTURA, SILVICOLTURA E PESCA  
01 COLTIVAZIONI AGRICOLE E PRODUZIONE DI PRODOTTI ANIMALI, CACCIA E  
SERVIZI CONNESSI  
01.1 COLTIVAZIONE DI COLTURE AGRICOLE NON PERMANENTI  
01.2 COLTIVAZIONE DI COLTURE PERMANENTI  
01.3 RIPRODUZIONE DELLE PIANTE  
01.4 ALLEVAMENTO DI ANIMALI  
01.5 COLTIVAZIONI AGRICOLE ASSOCIATE ALL'ALLEVAMENTO DI ANIMALI:  
ATTIVITÀ MISTA  
01.6 ATTIVITÀ DI SUPPORTO ALL’AGRICOLTURA E ATTIVITÀ SUCCESSIVE ALLA  
RACCOLTA (tutta la divisione, ma NB linee successive)  
01.63.00 Attività che seguono la raccolta  
Nella classe 01.63 s’intendono incluse:  
- attività successive al raccolto finalizzate al miglioramento delle qualità  
riproduttiva delle sementi, cfr. 10.64  
- taglio e riessicazione del tabacco, cfr. 12.00  
01.64 Lavorazione delle sementi per la semina  
Nella classe 01.64 s’intende inclusa:  
- lavorazione di sementi mirata alla produzione di olio, cfr. 10.41  
01.7 CACCIA, CATTURA DI ANIMALI E SERVIZI CONNESSI  
 
Art. 4 Ammontare del contributo  e approvazione della graduatoria   
 
Le risorse disponibili stanziate sul presente AVVISO , saranno erogate fino ad esaurimento della 
disponibilità in base all’ordine di ricevi mento delle richieste di contributo. L’erogazione del contributo 
avverrà a conclusione della fase di istruttoria svolta dal Settore Lavoro . L’istruttoria consiste nella 
verifica dei requisiti richiesti all’impresa e della documentazione presentata. Questa fase si considera 
conclusa con la pubblicazione del relativo decreto dirigenziale di approvazione del la graduatoria sul 
Bollettino Ufficiale della Regione Toscana  (B.U.R.T.) Il pagamento  del contributo  sarà effettuato 
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successivamente dal competente Settore Contabilità della Direzione Generale Organizzazione e Risorse 
sul conto bancario indicato dall’impre sa nella richiesta di contributo,  in un’unica soluzione , secondo i 
tempi organizzativi del Settore stesso.  Tutte le graduatorie saranno pubblicate  sul sito della Regione 
Toscana (www.regione.toscana.it ) oltre che sul B.U.R.T. anche alla sezione: Lavoro e Formazione – 
Bandi - Bandi attivi Settore Lavoro e Settore Formazione   - Incentivi alle imprese a sostegno 
dell’occupazione . Alle sole imprese non ammesse , l’esito dell’istruttoria si notificherà tramite 
raccomandata AR esclusivamente all’indirizzo della sede legale  indicando i motivi della non 
ammissione al contributo.  
 
Art. 5 Normativa Aiuti di Stato  
 
I contributi erogati si configurano come “Aiuti di Stato”; devono, quindi, rispettare la normativa 
comunitaria in materia. Si definisce “Aiuto di Stato” qualsiasi contributo finanziato con risorse 
pubbliche che ha per oggetto la copertura parziale di una o più spese che, altrimenti, l’impresa 
beneficiaria dovrebbe sostenere nella normale gestione della sua attivi tà. La normativa comunitaria 
applicata nel presente AVVISO  è la seguente : 
 
- Regolamento CE n. 1998/2006  del 15 dicembre 2006 relativo all’applicazione degli artt. 87 e 88 

del Trattato CE agli Aiuti di importanza minore (“De minimis”);  
 
Per una maggiore chia rezza, si riporta in appendice  al presente AVVISO la normativa sugli Aiuti De 
minimis .   
 
Art. 6 Requisiti di ammissibilità  
 
L’impresa, ai fini dell’ammissibilità al contributo, è tenuta a dichiarare (vedi anche Allegato 1B):   
 

1. di non aver fatto ricorso a  procedure di licenziamento collettivo nei dodici mesi precedenti 
l’assunzione o la stabilizzazione oggetto del contributo (ai sensi dell’art. 4 e 24 della Legge 
223/91 e s.m);  

2. di aver incrementato, grazie alla nuova assunzione o stabilizzazione per la qu ale richiede il 
contributo, il numero dei lavoratori presenti in azienda. Per verificare tale incremento : il numero 
dei lavoratori in organico a tempo indeterminato al momento della nuova assunzione o 
stabilizzazione  deve essere superiore al numero dei lav oratori in organico a tempo 
indeterminato presenti sei mesi prima rispetto alla nuova assunzione (o stabilizzazione);    

3. di non interrompere il rapporto di lavoro oggetto del contributo nei tre anni successivi 
l’assunzione o la stabilizzazione  (per i contratti a tempo determinato di almeno 12 mesi, la 
dichiarazione sarà relativa ai 1 2 mesi di durata del contratto a tempo determinato );   

4. di essere in regola con le assunzioni previste dalla Legge 68/99 sul collocamento mirato ai 
disabili; 

5. di essere in regola con gli adempimenti INPS , INAIL, nonché Cassa Edile per i lavori, verificati 
sulla base della rispettiva normativa di riferimento;  

6. di essere in regola con la normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;  
7. di non aver beneficiato di altri incentiv i pubblici a sostegno dell’occupazione per lo stesso 

lavoratore incluso il programma Welfare to W ork.  
 
Le domande di contributo saranno ammissibili se:  
 
- l’impresa presenta regolare richiesta di contributo utilizzando l’apposita modulistica ; 
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- l’impresa pre senta regolare richiesta di contributo c ompleta della documentazione richiesta ;  
- al momento dell’istruttoria , il lavoratore risulta ancora in occupazione presso l’impresa richiedente.  
 
Art. 7 Adempimenti e vincoli del soggetto beneficiario  
 
Le imprese beneficiarie sono vincolate a non interrompere il rapporto di lavoro oggetto del contributo 
nei tre anni successivi l’assunzione o la stabilizzazione  (per i contratti a tempo determinato di almeno 
12 mesi, l’impegno sarà relativo ai 1 2 mesi di durata del contratto a tempo determinato ). Le imprese 
sono tenute a dare immediata comunicazione  al Settore Lavoro della Regione Toscana relativamente a 
modifiche inerenti il rapporto di lavoro oggetto del contributo inviandone la documentazione relativa.   
 
Art. 8 - Documentazione  

Ai fini dell’ammissione al contributo, l’impresa è tenuta a  presentare domanda in bollo (esclusi i 
soggetti esentati per legge) utilizzando esclusivamente, pena la non ammissibilità della richiesta , 
l’apposita modulistica  corredata dalla docum entazione sotto specificata:    
 
Per l’impresa: 
 

1. copia leggibile documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante dell’impresa ;   
2. visura ordinaria dell’impresa rilasciata dalla Camera di Commercio in corso di validità;  
3. dichiarazione Aiuti di Stato (Allegato 1A);   
4. dichiarazione sostitutiva relativa ai requisiti di ammissibilità (Allegato 1B) ; 
5. dichiarazione ritenuta 4% IRPEF/IRES ( Allegato 1C);  
6. documento unico di regolarità contributiva (DURC) in corso di validità ;  
7. dichiarazione di aver  adempiuto agli obblighi in materia di salute e sicurezza nei luoghi di 

lavoro di cui al D.lgs 81/2008  allegando attestazione rilasciata ,  ai sensi dell’art. 51, comma 3 
bis del D.lgs 81/2008, dagli Organismi Paritetici territoriali, ove costituiti e secon do modalità da 
questi stabilite . In caso di assenza di Organismi Paritetici Territoriali, dovrà essere allegata 
un’autocertificazione  di aver adempiuto agli obblighi in materia di salute e sicurezza nei luoghi 
di lavoro di cui al D.lgs 81/2008 ;   

8. per le Onlus: dichiarazione  di esenzione dall’imposta di bollo a i sensi della normativa vigente.  
 
Per i lavoratori:  
 
Donne disoccupate:   
 

1. attestazione dello stato di disoccupazione rilasciata dai centri p er l’impiego delle Province della 
Toscana con attestazione di immediata disponibi lità lavorativa ai sensi del D.L gs 181/2000;   

2. modello UNILAV di assunzione a tempo indeterminato;  
3. copia leggibile documento d’identità in corso di validità ;  

 
Giovani laureati /dottori di ricerca:   
 

1. dichiarazione sostitutiva di cert ificazione attestante il titolo di studio conseguito ;  
2. modello UNILAV di assunzione (a tempo indeterminato  o a tempo determinato  della durata di 

almeno 12 mesi a seconda delle tipologia prescelta) ; 
3. copia leggibile documento d’identità in corso di validità ;  

 
Contratti a tempo determinato stabilizzati:    
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1. modello UNILAV di instaurazione contratto a tempo determinato;  
2. modello UNILAV di eventuale proroga contratto a tempo determinato;  
3. modello UNILAV di trasformazione del contratto da tempo determinato a tempo  indeterminato; 
4. copia leggibile documento d’identità in corso di validità ;  
 

Lavoratori provenienti dalle liste di mobilità:  
 

1. dichiarazione inerente l’iscrizione nelle liste di mobilità rilasciata dal Centro per l’Impiego delle 
Province della Toscana;   

2. modello UNILAV di assunzione a tempo indeterminato ; 
3. copia leggibile documento d’identità in corso di validità ;  
 

Lavoratori prossimi alla pensione:  
 

1. attestazione dello stato di disoccupazione rilasciata dai centri per l’impiego delle Province della 
Toscana con attestazione di immediata disponibilità lavorativa ai sensi del D.lgs 181/2000;  

2. dichiarazione del lavoratore relativa al numero di anni / numero dei mesi mancanti per maturare 
il diritto al trattamento pensionistico  (Allegato 1D);    

3. modello UNILAV di assunzione (a tempo indeterminato  o a tempo determinato a seconda della 
tipologia prescelta);  

4. copia leggibile documento d’identità  in corso di validità.  
 
 
 
Se la richiesta di contributo riguarda più lavoratori appartenenti alla stessa tipologia, è sufficie nte 
presentare un’unica domanda allegando la documentazione riferita ad ogni singolo lavoratore.   
Se, invece, la richiesta di contributo riguarda tipologie di lavoratori diversi (es. lavoratore stabilizzato e 
assunzione a tempo indeterminato di donna), l’ impresa dovrà presentare una domanda per ogni 
lavoratore allegando, anche in questo caso, la relativa documentazione.  
 
 
Art. 9 Revoca del contributo   
 
I contributi oggetto del presente  AVVISO  sono vincolati al mantenimento del lavoratore in occupazione 
per 3 anni a partire dalla data di assunzione o di stabilizzazione.  
In caso contrario, e quindi di una qualsiasi interruzione del rapporto di lavoro, si procederà alla revoca 
del contributo.  
 
E’ prevista la REVOCA TOTALE  nei seguenti casi:  
 

- licenziamento per giustificato motivo oggettivo. 
 
E’ prevista la  REVOCA PARZIALE nei seguenti casi:  
 

1. dimissioni, pensionamento , licenziamento per giusta causa o giustificato motivo soggettivo ;   
2. rimodulazione dell'orario di lavoro: in questo caso il contributo verrà ri-proporzionato da 

full-time a part-time.  
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In riferimento al punto 1. si procederà come segue:  
 

- se l’evento si verifica prima che sia trascorso un anno dall’assunzione, si revocherà il 50% del 
contributo;  

- se l’evento si verifica nel periodo tra un ann o dall’assunzione e prima che siano trascorsi due 
anni, nella misura del 25% ;   

- se l’evento si verifica nel periodo intercorrente tra due anni dall’assu nzione e fino ai due anni e 
6 mesi, nella misura del 12,5% .  

 
Sia la revoca totale che parziale del cont ributo comportano, oltre alla restituzione d ella quota capitale, 
anche la restituzione degli interessi legali  che saranno calcolati: 
 

- dalla data dell'erogazione del contributo alla data in cui l’impresa comunicherà l’interruzione 
del rapporto di lavoro;  

- dalla data di erogazione del contributo a lla data del recupero dello stesso  nei restanti casi.  
 
Nei soli casi di cui al punto 1. (dimissioni, pensionamento, licenziamento per giusta causa o giustificato 
motivo soggettivo ) del presente articolo, per non int ercorrere nella revoca seppur parziale del 
contributo, l’impresa può , entro massimo 4 mesi dalla data dell’evento , procedere alla sostituzione del 
lavoratore con altro lavoratore in possesso delle stesse car atteristiche. Questo significa , per esempio, 
che se l’impresa ha ottenuto un contributo per assunzione di donna disoccupata  over 30, nel caso di sue 
dimissioni, potrà entro 4 mesi da  questa data, sostituire la lavoratrice con altra donna over 30, 
disoccupata assunta a tempo indeterminato . La documentazione relativa alla conclusione del rapporto 
di lavoro e la eventuale successiva sostituzione con altro lavoratore, dovrà essere inviata al Settore 
Lavoro della Regione Toscana, Via Pico della Mirandola, 24 – 50132 Firenze.    
 
Non si procede rà comunque a nessun tipo di revoca  del contributo se : 
 

1. il rapporto di lavoro abbia raggiunto  almeno i 2 anni e 6 mesi ; 
2. l’impresa beneficiaria del contributo sia interessata da trasformazioni inerenti la natura giuridica  

che non compromettano l’occupazione del lavoratore .   
 
Art. 10 Modalità e termini di presentazione delle domande  
 
Le domande di contributo devono pervenire al Settore Lavoro della Regione Toscana esclusivamente 
mediante raccomandata A.R. da inviare a:  
 

REGIONE TOSCANA , SETTORE LAVORO – VIA PICO DELLA MIRANDOLA, 24 - 50132  FIRENZE . 
 
Sulla busta deve essere riportata la dicitura: “AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI AIUTI 
A FAVORE DI IMPRESE A SOSTEGNO DELL’OCCUPAZIONE ANNO 2011 ”. 
 
La data di scadenza del presente AVVISO  è il 30 novembre 2011 .  
 
Art. 11 Informazioni  
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Il presente AVVISO e relativi allegati sono pubblicati on line sul Bollettino Ufficiale della Regione 
Toscana nonché alla Sezione: Lavoro e Formazione, Bandi, Bandi attivi Settore Lavoro e Formazione, 
Incentivi alle imprese a sostegno dell’occu pazione. Al suddetto link, saranno inoltre pubblicate le 
graduatorie delle richieste ammesse e non ammesse al contributo.  
 
Si può contattare telefonicamente il Settore Lavoro nei due giorni sotto indicati:  
 
LUNEDÌ – dalle ore 10.00 alle ore 13.00  
VENERDÌ  – dalle ore  10.00 alle ore 13.00   
 
Oppure, all’indirizzo: incentivioccupazione @regione.toscana.it  
 
 

Allegati: 
 

- (Allegato 1) - Domanda di contributo in bollo;  

- (Allegato 1A) - Dichiarazione sos titutiva per aiuti “de minimis” ;  

- (Allegato 1B) – Dichiarazione sostitutiva relativa ai requisiti di ammissibilità;  

- (Allegato 1C) – Dichiarazione assoggettabilità ritenuta del 4% IRPEF/IRES ;  

- (Allegato 1D) - Dichiarazione sostitutiva relativa al periodo di  contribuzione mancante al 

raggiungimento del trattamento pensionistico .   

 
Art. 12 Tutela privacy  
 
Tutti i dati personali in possesso dell’Amministrazione Regionale in ragione del presente AVVISO  
confluiranno in un archivio, di cui è titolare la Regione T oscana – Giunta Regionale. Secondo quanto 
previsto dal D.Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), il trattamento di 
tali dati, che avverrà con modalità manuale e informatizzata, sarà improntato ai principi di correttezza, 
liceità e trasparenza, e saranno comunicati ai soggetti indicati dalla vigente normativa e pubblicati sul 
Bollettino Ufficiale della Regione Toscana nonché sul sito web della  Regione Toscana.  La 
Responsabile del  trattamento dei dati è la Responsabile del Settore Lavoro: Dott.ssa Francesca Giovani . 
 
Art. 13 Responsabile del procedimento  
Ai sensi della Legge n. 241/90 e successive modifiche e integrazion i, la Responsabile del procedimento 
è la Dirigente del Settore Lavoro, Dott.ssa Francesca Giovani.  
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APPENDICE: LA  NORMATIVA  SUGLI  AIUTI DI STATO 
 
Regime de minimis (Regolamento CE n. 1998/2006)  

Possono beneficiare degli aiuti inclusi nel regime di cui al Regolamento CE n. 1998/2006, le imprese 

grandi, medie e piccole.  L’impresa beneficiaria di un aiuto “de min imis” non può, nell’arco di un 

periodo di tre esercizi finanziari, quello in  corso più i due precedenti, ricevere più di 200.000 Euro, 

incluso l’aiuto in oggetto, di sovvenzioni pubbliche  erogate a titolo di “de minimis”. Per le imprese 

attive nel settore del trasporto su strada la soglia  massima ammessa all’esenzione “de minimis” è di 

100.000 Euro . Ai fini della dichiarazione che le imprese devono rilasciare in merito al rispetto della 

regola del de minimis, i  contributi de minimis ricevuti nell’esercizio finanziario in corso e nei due 

precedenti vanno calcolati con  riferimento alla specifica impresa che richiede il contributo pubblico  e, 

dunque, alla sua attuale realtà economico -giuridica. Di conseguenza, se nell’arco di tempo dei 3 

esercizi finanziari sopra individuati, l’impresa ha modificato  ramo di attività (come desumibile dal 

codice attività rilasciato all’atto dell’attribuzione della partita IVA, o analoga  registrazione), il calcolo 

dei contributi deve partire dal momento (esercizio finanziario) in c ui tale modifica è  intervenuta, non 

rilevando – per il rispetto della regola de minimis – quanto ricevuto precedentemente alla  modifica 

stessa. Nel caso di semplice modifica della ragione sociale della società (ad esempio il passaggio da  srl 

a spa), o di c ambiamento nella denominazione o nella compagine azionaria o nei poteri societari, il 

soggetto conserva sostanzialmente la stessa realtà economico -giuridica, e quindi – non applicandosi 

quanto detto sopra , il calcolo dei contributi de minimis ricevuti nei tre esercizi finanziari di cui sopra 

dovrà riferirsi anche agli aiuti  ricevuti a tale titolo, precedentemente alla modifica intervenuta.  La 

dichiarazione de minimis deve riguardare tutti i contributi ricevuti a titolo di “de minimis” nell’arco di 

tempo dei 3 esercizi finanziari dall'impresa che richiede il contributo, indipendentemente dalle unità  

locali o unità produttive per le quali i contributi sono stati ricevuti.  L’Amministrazione si riserva di 

effettuare un’attività di controllo a campione sulle impr ese destinatarie di finanziamenti che 

costituiscono aiuti di stato.   

I seguenti casi risultano inammissibili al regime de minimis:  

- erogazioni a favore di attività connesse all'esportazione, vale a dire aiuti direttamente connessi ai 

quantitativi esportati, alla costituzione e gestione di una rete di distribuzione o ad altre spese 

correnti connesse  all'attività di esportazione, rimanendo ammesse al de minimis le spese relative 

alla partecipazione a fiere  commerciali e quelle relative a studi o servizi di con sulenza necessari per 

il lancio di nuovi prodotti ovvero  per il lancio di prodotti già esistenti su un nuovo mercato;  

- aiuti condizionati all'impiego preferenziale di prodotti interni rispetto ai prodotti importati;  

- aiuti erogati alle imprese “in crisi”, se condo la definizione degli orientamenti comunitari applicabili  
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(attualmente si veda GUCE serie C n. 244 del 01.10.2004);  

- aiuti alle imprese attive nel settore della pesca e dell’acquacoltura che rientrano nel campo di 

applicazione  del Regolamento (CE) 104/ 2000 del Consiglio (GUCE serie L 17 del 21.2.2000).  

- aiuti alle imprese che sono registrate con uno dei sotto  indicati codici di attività (Classificazione 

ISTAT ATECO 2007):  

 
A AGRICOLTURA, SILVICOLTURA E PESCA  
01 COLTIVAZIONI AGRICOLE E PRODUZIONE DI PROD OTTI ANIMALI, CACCIA E  
SERVIZI CONNESSI  
01.1 COLTIVAZIONE DI COLTURE AGRICOLE NON PERMANENTI  
01.2 COLTIVAZIONE DI COLTURE PERMANENTI  
01.3 RIPRODUZIONE DELLE PIANTE  
01.4 ALLEVAMENTO DI ANIMALI  
01.5 COLTIVAZIONI AGRICOLE ASSOCIATE ALL'ALLEVAMENTO DI AN IMALI: 
ATTIVITÀ MISTA  
01.6 ATTIVITÀ DI SUPPORTO ALL’AGRICOLTURA E ATTIVITÀ SUCCESSIVE ALLA  
RACCOLTA (tutta la divisione, ma NB linee successive)  
01.63.00 Attività che seguono la raccolta  
Nella classe 01.63 s’intendono incluse:  
- attività successive a l raccolto finalizzate al miglioramento delle qualità  
riproduttiva delle sementi, cfr. 10.64  
- taglio e riessicazione del tabacco, cfr. 12.00  
01.64 Lavorazione delle sementi per la semina  
Nella classe 01.64 s’intende inclusa:  
- lavorazione di sementi mirata alla produzione di olio, cfr. 10.41  
01.7 CACCIA, CATTURA DI ANIMALI E SERVIZI CONNESSI  
B ESTRAZIONE DI MINERALI DA CAVE E MINIERE  
05 ESTRAZIONE DI CARBONE (ESCLUSA TORBA)  
05.1 ESTRAZIONE DI ANTRACITE  
05.2 ESTRAZIONE DI LIGNITE  
09.9 ATTIVITÀ DI  SUPPORTO PER L’ESTRAZIONE DA CAVE E MINIERE DI ALTRI  
MINERALI 
09.90 Attività di supporto per l’estrazione da cave e miniere di altri minerali  
09.90.0 Attività di supporto per l’estrazione da cave e miniere di altri minerali  
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 ALLEGATO 1) 

 
RICHIESTA DI CONTRIBUTO - AVVISO PUBBLICO PER LA 

CONCESSIONE DI AIUTI A FAVORE DI IMPRESE A SOSTEGNO 
DELL’OCCUPAZIONE – ANNO 2011 

                 
 

  
Regione Toscana  

Settore Lavoro  
Via Pico della Mirandola, 24  

50132 Firenze  
 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO /A…………………………………... ..........NATO/A A……………………… ……….  

PROV…………….. IL…………………..,C.F……………………………………………………...……... . 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA ……………………............................................................................................  

CAP…………………C OMUNE…………………………………...…………………………. PROV……... 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa:  

DENOMINAZIONE /RAGIONE SOCIALE : …………………………………………………...………………  

SEDE LEGALE : …………………………………………………...……………………………………….  

TEL. ……………………… FAX……………………… E-Mail……………………………………….…  

C.F. ………………………… .. Partita I.V.A. ( solo se diversa dal C.F)  ……………………………….  

ISCRIZIONE C.C.I.A.A. NUMERO REA………………….… CODICE ATECO  (e anno di 

codifica)…..………………..  

SEDE OPERATIVA INTERE SSATA ALL ’ASSUNZIONE (SE DIVERSA DALLA SED E LEGALE ):  

VIA/PIAZZA………………………………………………………………….. C.A.P…………………..  

COMUNE: …………………………………………………………….………… PROV………………… 

 
PERSONA DA CONTATTARE PER INFORMAZIONI O CHIARIMENTI:  
 
NOME COGNOME: ………………………………………………  

TEL. ………………………… FAX…………………………… E-MAIL …………………………………  

 

COORDINATE BANCARIE S U CUI EFFETTUARE L ’EVENTUALE VERSAMENTO : 

BANCA……………………………………………………  AGENZIA……………………………………  
 

COD. IBAN                            

MARCA 
DA 
BOLLO 
Euro 14,62  
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consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 , 47 e 76 del decreto del Presidente 

della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,  

DICHIARA: 
 
1. che ha assunto il lavorat ore per il quale presenta domanda di contributo;  
2. che non interromperà il rapporto di lavoro  nei 3 anni successivi ;     
3. che procederà a comunicare tempestivamente al Settore Lavoro qualsiasi variazione dovesse 

intervenire nel rapporto di lavoro;   
 

E PRESENTA  
 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER  N° LAVORATORI: ……………………………….  
 

DATI RELATIVI AL LAVORATORE:   
 
COGNOME  E NOME ………………………………………  
 
LUOGO E DATA DI NASCITA ………………………………………………………………………..………  
 
CODICE FISCALE…………………………………………………;  
 
RESIDENTE IN VIA/PIAZZA…………………………………………………………………  N°………….. 
 
CAP…………….  COMUNE……………………………………………………………P ROV . …………… 
 
DOMICILIO  (solo se diverso dalla residenza): ………………………………………………… …………. 
 
VIA/PIAZZA………………………………………………….  N° ………………C AP………………   
 
COMUNE………………………………………………………...P ROV……………… 
 
N° DI ORE SETTIMANALI LAVORATIVE  SUL TOTA LE DI CATEGORIA PREV ISTO DAL CCNL: 
……………/………………  

DA COMPILARE  ESCLUSIVAMENTE  PER  LA TIPOLOGIA 
GIOVANI  LAUREATI  / DOTTORI DI RICERCA: 

 
 
CCNL……………………………….. MANSIONE ………………………………………………..  

LIVELLO CONTRATTUALE ……………………………… ……………………………………….  

 
Data .............    Timbro - Firma del legale rappresentante: ...................................…….  
 
 
 

SE LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO RI GUARDA PIU’ LAVORATORI, COMPILARE I DATI DI 
QUESTA PAGINA PER OGNI LAVORATORE.  
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TIPOLOGIE DI CONTRIBUTO : CONTRASSEGNARE LA TIPOLOGIA SCELTA  

 
DONNE   DISOCCUPATE /INOCCUPATE :   

 € 6.000,00 assunzione con contratto a tempo indeterminato full -time;   

 € 3.000,00 ogni assunzione  con contratto  a tempo indeterminato part -time;  

 

GIOVANI  LAUREATI :   

 € 6.000,00 per ogni assunzione con contratto a tempo indeterminato full -time;   

 € 3.000,00 per og ni assunzione con contratto a tempo indeterminato part -time;   

 

 € 3.000,00 per ogni assunzione con contratto a tempo determinato full -time (durata minima di 12 mesi );  

 € 2.000,00 per ogni assunzione con contratto a tempo determinato part -time (durata minima di 12 mesi );  

 

Inoltre, nel caso in cui il contratto a tempo determinato della durata di 12 mesi venga trasformato a 

tempo indeterminato, l’impresa potrà ri chiedere ulteriori:  

 € 3.000,00 per ogni sta bilizzazione del contratto di lavoro da tempo determinato full -time (durata 

minima di 12 mesi)  a contratto di lavoro a tempo indeterminato full -time; 

 € 1.000,00 per ogni stabilizzazione del contratto di lavoro da tempo determinato part -time (durata 

minima di 12 mesi) a contratto di lavoro a tempo indeterminato part -time; 

 € 3.000,00 per ogni stabilizzazione del contratto di lavoro da tempo determinato part -time (durata 

minima di 12 mesi) a contratto di lavoro a tempo indeterminato full -time; 

 

DOTTORI  DI  RICERCA: 

 € 6.500,00 per ogni assunzione a tempo indeterminato full -time ;  

 € 3.250,00 per ogni assunzione a tempo indeterminato part -time; 

 

 € 3.250,00 per ogni assunzio ne a tempo determinato full -time (durata minima di 12 mesi) ;  

 € 2.200,00 per ogni assunzione a tempo determinato part -time (durata minima di 12 mesi) ; 

 

Inoltre, nel caso in cui il contratto a tempo determinato della durata di 12 mesi veng a trasformato a 

tempo indeterminato, l’impresa potrà richiedere ulteriori:  

 € 3.250,00 per ogni stabilizzazione del contratto di lavoro da tempo determinato full -time (durata 

minima di 12 mesi) a contratto di lavoro a tempo indeterminato full-time; 

 € 1.050,00 per ogni stabilizzazione del contratto di lavoro da tempo determinato part -time (durata 

minima di 12 mesi) a contratto di lavoro a tempo indeterminato part -time; 
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ASSUNZIONI  A TEMPO INDETERMINAT O DI  LAVORATORI   PROVENIENTI DALLE LISTE  DI MOBILIT A’: 

 € 6.000,00 per ogni assunzione a tempo indeterminato full -time di lavoratore proveniente dalle liste di 

mobilità;  

 € 3.000,00 per ogni assunzione a tempo indeterminato part -time  di lavoratore proveniente dalle liste di 

mobilità;  

 € 7.200,00 per ogni assunzione a tempo indeterminato full -time di lavoratore proveniente dalle liste di 

mobilità per donne over 45 e uomini over 50;  

 € 3.600,00 per ogni assu nzione a tempo indeterminato part -time di lavoratore proveniente dalle liste di 

mobilità per donne over 45 e uomini over 50;  

 

STABILIZZAZIONE  DEI CONTRATTI  A TEMPO DETERMINATO : 

  € 6.000,00 per ogni stabilizzazione , effettuata almeno 4 mesi prima della scadenza,  di contratto da tempo 

determinato;   

  € 3.000,00 per ogni stabilizzazione di contratto da tempo determinato in contratto a tempo indeterminato 

part-time (almeno 4 mesi prima della scadenza del contratto a tempo determinato);  

  € 7.200,00 per ogni stabilizzazione , effettuata almeno 4 mesi prima della scadenza,  di contratto da 

tempo determinato in contratto a tempo indeterminato full -time per donne over 45 e uomini over 50;  

  € 3.600,00 per ogni stabilizzazione, effettuata almeno 4 mesi prima della scadenza,  di contratto da 

tempo determinato in contratto a tempo indeterminato part -time per donne over 45 e uomini over 50;  

 

SOGGETTI  PROSSIMI  ALLA  PENSIONE : 

  € 3.000,00 annui per ogni assunzione con contratto a tempo indeterminato  di uomini che siano a meno 

di 5 anni dalla pensione  ovvero: n° anni……………. n° mesi………. ; 

  € 3.600,00 annui per ogni assunzione con contratto a tempo indeterminato di donne che siano a meno di 

5 anni dalla pensione ovvero: n° anni……………. n° mesi……….. ; 

 

  € 3.000,00 annui per ogni assunzione con contratto a tempo determinato di uomini che siano a meno di 

3 anni dalla pensione, in stato di disoccupazione o mo bilità non indennizzata o comunque privi di 

ammortizzatori sociali  ovvero: n° anni ……….n° mesi……….. ;  

  € 3.600,00 annui per ogni assunzione con contratto a tempo determinato di donne che siano a meno di 

3 anni dalla pensione, in stato di disoccupazione o mobilità non indennizzata o comunque privi di 

ammortizzatori sociali , ovvero: n° anni ……….n° mesi……….. ; 

 
Data .............    Timbro - Firma del legale rappresentante: ...................................…….  
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 ALLEGATO 1A) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER AIUTI “DE MINIMIS”  
(sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del DPR 445/2000 art. 47)  

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………...nato/a a……………………………………. 
Prov……………..il………………….., C.F……………………………………………………...……….  
residente in Via/Piazza ………………… ……............................................................................................  
CAP…………………Comune…………………………………...………………………….Prov……….  

 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa:  

 
Denominazione/ragione sociale: …………………………………………………...………… …… 
Sede legale: …………………………………………………...……………………………………….  
 

DICHIARA 
 
che, ai sensi del Regolamento d’esenzione n. 1998/2006 (“Aiuti De Minimis”) adottato dalla Commissione 
Europea e pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Comunità Europea L. 379 del 28.12.2 006, l’impresa 
rappresentata ha titolo  
 
AD ESSERE BENEFICIARIA del contributo di  Euro: ………………………………   (barrare le caselle che 
interessano)  
 

  non avendo ottenuto, negli ultimi 3 esercizi finanziari, ivi compreso quello in corso,  contribut i pubblici 
percepiti a titolo “de minimis”;  

  avendo ottenuto, negli ultimi 3 esercizi finanziari, ivi compreso quello in corso, i contributi pubblici 
percepiti a titolo “de minimis” riportati nella scheda allegata e non beneficiando, per gli stessi costi 
ammissibili, di altri aiuti esentati o approvati attraverso notifica dalla Commissione Europea.   

 
RIEPILOGO ESERCIZI FINANZIARI : 

 
SOGGETTO CONCEDENTE 

L’AIUTO 
NORMATIVA DI 
RIFERIMENTO  

DATA DI 
CONCESSIONE  

IMPORTO 
SOVVENZIONE  

    

    

    

    

 
            TOTALE €_____________  
 
Data .............   Timbro - Firma del legale rappresentante: ...................................…….  
 

SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’  
************************************************************************** ********* 

Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) e sue successive 
modificazioni ed integrazioni, si informa che la nomina o designazione della S.V. sarà comunicata agli enti, organismi e 

soggetti che hanno richiesto l’attivazione del procedimento ovvero che vi hanno preso parte.  Titolare del trattamento dei 
dati è la Regione Toscana – Giunta Regionale .  
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ALLEGATO 1 B) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AI REQUISITI DI AMMISSIBILITA’  
(ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 "Testo Unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa" ) 
 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………...nato/a a……………………………………. 
Prov……………..il………………….., C.F……… ……………………………………………...……….  
residente in Via/Piazza ………………………............................................................................................  
CAP…………………Comune…………………………………...………………………….Prov……….  
 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa:  
 
Denominazione/ragione sociale: …………………………………………………...………………  
Sede legale: …………………………………………………...……………………………………….  
 

DICHIARA: 
 

1. di non aver fatto ricorso a procedure di licenziamento collettivo nei dodici mesi precedenti 

l’assunzione o la stabilizzazione oggett o del contributo del presente AVVISO, ai sensi 

dell’art. 4 e 24 della Legge 223/91 e s.m.;  

2. di procedere, tramite la nuova assunzione o stabilizzazione oggetto del contributo del presente 

AVVISO, ad incrementare il numero dei lavoratori in organico a tempo indeterminato rispetto 

alla data dei sei mesi precedenti la nuova assunzione o stabilizzazione;  

3. di non interrompere il rapporto di lavoro oggetto del contributo del presente AVVISO nei tre 

anni successivi l’assunzione o la stabilizzazione effettuata  (12 mesi soltanto  nel caso di rapporti 

di lavoro a tempo determinato di 12 mesi);  

4. di essere in regola con le assunzioni previste dalla Legge 68/99 sul collocamento mirato;  

5. di non aver beneficiato di altri incentivi pubblici a sostegno dell’occupazione per lo stesso 

lavoratore inclusi i contributi previsti dal programma Welfare to Work . 

 
Data .............   Timbro - Firma del legale rappresentante: .......................... .........……. 
 
 

SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’  
 

***********************************************************************************  
Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati person ali”) e sue 
successive modificazioni ed integrazioni, si informa che la nomina o designazione della S.V. sarà comunicata 
agli enti, organismi e soggetti che hanno richiesto l’attivazione del procedimento ovvero che vi hanno preso 

parte.  Titolare del tratt amento dei dati è la Regione Toscana – Giunta Regionale .  
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ALLEGATO 1C)  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
ASSOGGETTABILITA’ RITENUTA 4% IRPEF/IFES (adempimenti ai sensi dell’art. 28 D.P.R. 

N. 600/73) 
 

  
Il/la sottoscritto/a …………………………………………...nat o/a a……………………………………. 

Prov……………..il………………….., C.F……………………………………………………...……….  

residente in Via/Piazza ………………………............................................................................................  

CAP…………………Comune…………………………………...………………………….Prov……….  
 

in qualità di ______________________ ______dell'Impresa/Associazione______________________________  

con sede legale in _________________________________via__ _____________________________________  

 
C.F. (Impresa –  Associazione - ....) |___|___|___|___|___|___ |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  
 
Telefono ______________ Fax _______________e -mail __________________________________  
consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l‘esibizione di atti contenenti dati non più 
rispondenti a ve rità è punito ai sensi dell‘art. 76 del DPR 445/00 con le sanzioni previste dalla legge penale e 
dalle leggi speciali in materia,  
 
DICHIARA CHE L‘IMPRESA/ASSOCIAZIONE   (barrare le caselle che interessano)  
 
 

 E‘ SOGGETTA ALLA RITENUTA IR PEF/IRES DEL 4% (EX ART. 28 DPR 600/73)  
 
 
 

 NON E' SOGGETTA ALLA RITENUTA IRPEF/IRES DEL 4% (EX ART. 28 DPR 600/73) IN 
QUANTO:  
1.  ENTE NON COMMERCIALE E CONTRIBUTO PERCEPITO PER L‘ESERCIZIO DI ATTIVITA‘ 
DIVERSE DA QUEL LE DI CUI ALL 'ART. 51 D.P.R.  917/86 (TESTO UNICO DELLE IMPOSTE SUI 
REDDITI)  
2.   O.N.L.U.S. IN BASE DELL 'ART. 16 DEL D.LGS. 460/97  
3.   ALTRO (Specificare riferimento legislativo fiscale di esenzione )____________________ ____________  
 
 
 
Data .............   Timbro - Firma del legale rappresentante: ...................................…….  
 
    

SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’  
***************************************************************************** ****** 

Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) e sue successive 
modificazioni ed integrazioni, si informa che la nomina o designazione della S.V. sarà comunicata agli enti, organismi e 

soggetti che hanno richiesto l’attivazione del procedimento ovvero che vi hanno preso parte.  Titolare del trattamento dei 
dati è la Regione Toscana – Giunta Regionale .  
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ALLEGATO 1 D) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  RELATIVA AL PERIODO DI 
CONTRIBUZIONE MANCANTE AL RAGGIUNGIMENTO DEL TRATTAMENTO 

PENSIONISTICO 
ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 "Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa"  
 
 
Il/la sottoscritto/a ……………… …………………………...nato/a a……………………………………. 

Prov……………..il………………….., C.F……………………………………………………...……….  

residente in Via/Piazza ………………………............................................................................................  

CAP…………………Comune…………………………………...……………… ………….Prov………. 

consapevole delle sanzioni penali in casi di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei 

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 445/2000) , sotto la propria 

responsabilità 

DICHIARA 
 

- di trovarsi in stato di disoccupazione o mobilità non indennizzata e di non usufruire di 

ammortizzatori sociali;  

- di non aver maturato il diritto al trattamento pensionistico,  per n°…….anni / n°…… mesi ; 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi  e per gli effetti di cui D.Lgs. 

196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiaraz ione viene resa.  

 
Data .............     Firma  ...................................…….  
 

 
 
 

SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’  
 

***********************************************************************************  
Ai sensi e per gli effetti  di cui al D.Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) e sue 
successive modificazioni ed integrazioni, si informa che la nomina o designazione della S.V. sarà comunicata 
agli enti, organismi e soggetti che hanno richiesto l’attiv azione del procedimento ovvero che vi hanno preso 

parte.  Titolare del trattamento dei dati è la Regione Toscana – Giunta Regionale .  
  


