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Obiettivo di Policy 4 “Un’Europa piu sociale”

Priorita “Occupazione”

Obiettivo a) Migliorare 'accesso all’occupazione e le misure di attivazione per tutte le persone in cerca
dilavoro, in particolare i giovani, soprattutto attraverso Uattuazione della garanzia giovani, i disoccupati
di lungo periodo e i gruppi svantaggiati nel mercato del lavoro, nonché’ delle persone inattive, anche
mediante la promozione del lavoro autonomo e dell’economia sociale ESO4.1

Awviso pubblico per il rafforzamento delle capacita manageriali delle
imprese

Allegato 5 - Richiesta di rimborso
Allegato 5.1: Richiesta di rimborso Voucher assunzioni

Allegato 5.2: Richiesta di rimborso Voucher consulenze
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Allegato 5.1: Richiesta di rimborso Voucher assunzioni
[/La sottoscritto/a NoOmMe......cccuueeieeinnneeneene. (o707 =1 aT0] ¢ 1= SR Nato/a a
......................................................................... il residente in via
................................................ n. .... in qualita di rappresentante legale (o delegato dal rappresentante
legale con atto di delega del ................. che alla presente si allega), dell'impresa denominata (ragione
Lo o1 1= ] (=) I PP PPN UURPOTPPPPRPRN con sede legale in
..................................... N..cee....COMuUNE ccovivveivvcnvvveveee partitalVA e € cod
fISC. terreeeriiee e Codice ATECO ...ttt e eeeeea e iscritta alla
camera di commercio, industria, artigianato di .....cccceeevviiiiininieniniineennnnnn. = | o PO del registro
delle imprese di e iiiieiiieriiieer e e, (solo per le imprese con sede legale in Italia) e sede
operativa nella Regione Lazio in .......ccccevevvenvinnennnns VI tviiiiieiiiireee e n.......
CHIEDE

I’erogazione del contributo per il VOUCHER ASSUNZIONI, in conformita a quanto previsto dall’Awviso
pubblico e sulla base della domanda di progetto, e che il contributo assegnato venga accreditato sul
c/c bancario n. ............... INTESTATO @ cerrniiiiiii i e e e e e presso la

Tabella riepilogativa del’importo richiesto

TIPOLOGIA CONTRATTO IMPORTO RICHIESTO (€)
DATI DEL MANAGER (barrare voce applicabile)

O Indeterminato

O Determinato
Numero di mesi:

CHIEDE

che il contributo sia erogato secondo la seguente modalita:

- anticipo pari al 40% dell’importo previsto, a seguito dell’approvazione del finanziamento e previa
presentazione di idonea fideiussione assicurativa o bancaria, a prima richiesta e senza eccezioni,
stipulata a garanzia dell'importo da ricevere, e previa verifica dell’avvenuta assunzione, oltre a un
documento contabile fiscalmente idoneo, relativo al’importo da ricevere a titolo di anticipo;
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saldo pari al restante 60% da richiedersi dopo 12 mesi dalla data di assunzione, previa verifica del
mantenimento del rapporto di lavoro;

DICHIARA
e diessere consapevole che le informazioni contenute nella presente domanda di rimborso devono
essere veritiere, complete e conformi a quanto previsto dall’Avviso pubblico;
e di assumersi ogni responsabilita in merito alla correttezza dei dati inseriti e alla documentazione
eventualmente allegata;

e di essere a conoscenza che eventuali irregolarita, incompletezze, dichiarazioni mendaci
difformita rispetto a quanto previsto dall’Avviso e dalla normativa di riferimento comportano la
revoca del contributo, con conseguente obbligo di restituzione delle somme eventualmente gia
percepite, maggiorate degli interessi legali ove dovuti, nonché Uapplicazione delle sanzioni previste
dal DPR 445/2000 e dalle altre disposizioni vigenti.

Data e luogo Firma del legale rappresentante

Si allegano: Fotocopia del documento di riconoscimento o in alternativa I'obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in
corso di validita assolto implicitamente con I'apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del
DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i..

Ulteriore documentazione (descrivere la documentazione ulteriore allegata).

(*) In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento comprovante i poteri di firma.
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Allegato 5.2: Richiesta di rimborso Voucher consulenze
I/La sottoscritto/a nome......ccoeevvveieevnneeennnnns COBNOIME  ciiiiiiiniiiinieenieeniieerenenennsennsseannns Nato/a a
......................................................................... il residente in via
................................................ n. .... in qualita di rappresentante legale (o delegato dal rappresentante
legale con atto di delega del ................. che alla presente si allega), dell'impresa denominata (ragione
SOCHALE) weueeiee ettt ettt ettt et e e e e ettt e e e e e et eet e e e s eeetetban e aeeeen con sede legale in
..................................... N..ccoeee.. COMUNE ccveeriiiicenvecvneeeeee partita VA e € COdL
FISC. e, Codice ATECO ..ttt et e e e e e ens iscritta alla
camera di commercio, industria, artigianato di ......ccceeeeieiieriiiiiiiineennnnne. aln. cooevevieeennene del registro
delle imprese di...ccceeeeiineiiiiiiiieeece e, (solo per le imprese con sede legale in Italia) e sede
operativa nella Regione Lazioin ....cc.cceeueevenvinnennnn. VI8 e n.......
CHIEDE

’erogazione del contributo peril VOUCHER CONSULENZE, in conformita a quanto previsto dall’Avviso
pubblico e sulla base della domanda di finanziamento, e che il contributo assegnato venga accreditato
sul ¢/c bancario n. ............... INTESTATO @ .iiviiniiiiiiiiiii e e e e r e e e e eaeanees presso la

Tabella riepilogativa dellimporto richiesto

Nome: Totale
consulenza
Cognome: €): _

Costi indiretti
2% (€)

Totale importo richiesto:

CHIEDE
che il contributo sia erogato secondo la seguente modalita:
- anticipo pari al 40% dell’'importo previsto, a seguito dell’approvazione del finanziamento e previa
presentazione di idonea fideiussione assicurativa o bancaria, a prima richiesta e senza eccezioni,
stipulata a garanzia dell’importo da ricevere, e previa verifica dell’avvenuta attivazione del contratto
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di consulenza, oltre a un documento contabile fiscalmente idoneo, relativo all'importo da ricevere
a titolo di anticipo;

- saldo pari al restante 60% da richiedersi dopo 12 mesi dalla data di stipula del contratto di
consulenza a seguito di ricevimento del rendiconto finale di spesa, come specificato all’art. 15
dell’Awviso.

DICHIARA

e diessere consapevole che le informazioni contenute nella presente domanda di rimborso devono
essere veritiere, complete e conformi a quanto previsto dall’Avviso pubblico;

e di assumersi ogni responsabilita in merito alla correttezza dei dati inseriti e alla documentazione
eventualmente allegata;

e di essere a conoscenza che eventuali irregolarita, incompletezze, dichiarazioni mendaci o
difformita rispetto a quanto previsto dall’Awviso e dalla normativa di riferimento comportano la
revoca del contributo, con conseguente obbligo di restituzione delle somme eventualmente gia

percepite, maggiorate degli interessi legali ove dovuti, nonché 'applicazione delle sanzioni previste
dal DPR 445/2000 e dalle altre disposizioni vigenti.

Data e luogo Firma del legale rappresentante

Si allegano: Fotocopia del documento di riconoscimento o in alternativa I'obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in
corso di validita assolto implicitamente con I'apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del
DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i..

Ulteriore documentazione (descrivere la documentazione ulteriore allegata).

(*) In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento comprovante i poteri di firma.



