
Marca da bollo

Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Oggetto: legge provinciale 13 dicembre 1999, n. 6
art. 3 «Aiuti per investimenti fissi»
art. 4 «Interventi per la promozione di misure di protezione ambientale»
art. 5 “Aiuti per la promozione della ricerca e sviluppo”
Richiesta  di  applicazione  delle  nuove  disposizioni  in  materia  di  obblighi
occupazionali introdotte dalla deliberazione della Giunta provinciale n. 1342
del 10 agosto 2015 

Il sottoscritto _________________________________________________________________

nato a ________________________________________ il _____________________________

residente a ___________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________ (legale rappresentante/titolare)

dell’impresa __________________________________________________________________

con sede legale in _____________________________________________________________

telefono __________________ cell. _____________________ fax ________________________

e mail _____________________________PEC ______________________________________

codice fiscale _____________________________

partita IVA _______________________________

in riferimento alla domanda presentata in data ___________________________ ed ammessa

ad agevolazione ai sensi della legge provinciale 13 dicembre 1999, n. 6

C H I E D E

l'applicazione delle seguenti disposizioni (barrare la casella interessata) previste dalla

deliberazione della Giunta provinciale n. 1342 di data 10 agosto 2015 per la ridefinizione

o revisione degli obblighi occupazionali che non hanno effetti sull'entità del contributo:

 2.4.a  l'applicazione  della  procedura  negoziale  ai  fini  della  revisione  degli  obblighi

occupazionali previsti nel piano aziendale con la procedura negoziale (ai sensi dell'articolo 16

della L.P. 6/1999), secondo l'allegata proposta negoziale

(da barrare solo per domande di aziende con un livello occupazionale inferiore a 50

addetti e/o u.l.a., eccetto i casi di procedura negoziale)

 2.2.  margine  di  oscillazione  pari  al  30%  a  fronte  dell'estensione  del  vincolo  di

mantenimento per una ulteriore annualità
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 2.4.b  riduzione  del  contributo  al  livello  sotto  il  quale  i  criteri,  tempo  per  tempo,  non

richiedono il rispetto dei vincoli occupazionali.

l'applicazione delle seguenti disposizioni (barrare la casella interessata) previste dalla

deliberazione della Giunta provinciale n. 1342 di data 10 agosto 2015 per la ridefinizione

o revisione degli obblighi occupazionali che  hanno effetti sull'entità del contributo:

 3..2 fissazione  del  seguente  nuovo  termine  (per  una  durata  massima triennale),  per

assolvere agli obblighi occupazionali non rispettati derivanti da specifiche priorità: __________

 3..3. limitatamente alla priorità “attività sostitutive”, revisione degli obblighi occupazionali

con la procedura negoziale prevista dall'articolo 14 bis della L.P. 6/1999

Data __________________

Firma ____________________________

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalità: procedimento relativo alla presente domanda;
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura;
- titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento;
- il responsabile del trattamento è A.P.I.A.E.;
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003.

Luogo e data ______________________________ Firma

________________________________

Riservato all’ufficio:

ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata:
 sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 

______________________________________ (indicare in stampatello il nome del dipendente)
 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

□ copia documento identità titolare/legale rappresentante

□ dichiarazione sostitutiva di regolarità fiscale e di attività produttiva in essere

□ proposta negoziale

□ ________________________________________
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