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COMUNE DI PAVIA 
 

MODULO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL  

“BANDO A SOSTEGNO DELL’OCCUPAZIONE” 

 
Al Comune di Pavia 

                                                                                                    Settore Commercio, Attività produttive 
Piazza Municipio, n.2 

27100 PAVIA 
 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________(prov. _____) il________________________ 

C.F.______________________________ residente a __________________________________________ 

Via ______________________________________________________________________ n. _________ 

in qualità di titolare / legale rappresentante dell’ impresa (ragione sociale per esteso): 

___________________________________________________________________________________ 

 

Natura giuridica_______________________________________________________________________ 

Attività e cod. ATECO___________________________________________________________________ 

Numero REA__________________________________ Codice Fiscale____________________________ 

Partita IVA____________________________________________________________________________ 

Indirizzo della sede legale:_______________________________________________________________ 

 

Cap:___________Città:____________________________________________Prov:_________________ 

 

P.E.C _______________________________________________________________________________ 

 

 

Indirizzo della sede o unità locale in Pavia ove si intende impiegare il lavoratore  

 

_______________________________________________________________________________ 
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Persona incaricata dall’impresa di seguire l’iter della pratica di concessione del contributo: 

 

Nome______________________________Cognome__________________________________________ 

 

Telefono________________e-mail_________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

la concessione di un contributo a fondo perduto finalizzato all’assunzione: 

del sig./ra__________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________(prov. _____) il________________________ 

C.F.______________________________ residente a __________________________________________ 

Via ______________________________________________________________________ n. _________ 

L’assunzione del soggetto di cui sopra è avvenuta/avverrà il ____________________________________ 

 

e terminerà il (compilare solo in caso di assunzione a tempo determinato) ______________________________________ 

 

Il tirocinio formativo si è concluso / terminerà il _____________________________________________ 

 

• Breve descrizione dell’attività svolta dal lavoratore 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipologia di contratto 
Inquadramento / 

Profilo 

Costo annuo a carico 

dell’impresa 

   

 

per l’assegnazione del contributo indica 

le seguenti informazioni: 
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DETTAGLIO CONTRIBUTO RICHIESTO: 

TIPOLOGIA SI/NO  

Assunzione a tempo indeterminato e a tempo pieno    

Assunzione a tempo indeterminato e part-time  Indicare % part-time______ 

Assunzione a tempo determinato e a tempo pieno 

superiore a 36 mesi 
  

Assunzione a tempo determinato e part-time 

superiore a 36 mesi 
 Indicare % part-time______ 

Soggetto assunto residente nel Comune di Pavia   

Impresa localizzata nel Comune di Pavia   

Premilità a) soggetto di età inferiore a 29 anni  
Premialità concesse 

solo in caso di 

assunzione a 

tempo indeterminato 

Premilità b) soggetto di sesso femminile  

Premilità c) soggetto di età superiore a 45 anni  

 

DICHIARA CHE 

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ – ART.47 D.P.R. 445/2000) 

Consapevole delle responsabilità e sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci di formazione o uso di atti falsi, 

richiamati dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

l’impresa da me rappresentata 

1. risulta regolarmente iscritta e attiva nel Registro delle Imprese;  

2. è in regola con il pagamento del diritto annuale camerale degli ultimi tre anni; 

3. risulta in regola con il versamento dei contributi previdenziali dei dipendenti; 

4. non rientra nel campo di esclusione di cui all’art. 1del Reg.(CE) n.1407 del 2013 (de minimis); 

5. non si trova in stato di fallimento, di liquidazione anche volontaria, di amministrazione controllata, di 

concordato preventivo, scioglimento, o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa 

vigente, e non risulta sottoposta a procedure concorsuali; 

6. applica i contratti collettivi nazionali di lavoro sottoscritti dalle OO.SS. maggiormente rappresentative a 

livello nazionale; 

7. risulta in regola con le normative sulla salute e sicurezza sul lavoro di cui al D.lgs. n.81/2008 e successive 

modificazioni e integrazioni; 

8. rientra nella definizione di micro, piccola, media impresa secondo i parametri stabiliti nell’Allegato I del 

regolamento (CE) n. 800/2008 della Commissione del 6 Agosto 2008; 
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9.  

� non ha ricevuto, come “impresa unica”1, nel corrente esercizio finanziario e nei due precedenti, 

alcun aiuto in regime di “de minimis”; 

� ha ricevuto, come “impresa unica”, nel corrente esercizio finanziario e nei due precedenti, i seguenti 

aiuti in regime in “de minimis”: 

DATA DI CONCESSIONE 
RIFERIMENTO 

DELL'AGEVOLAZIONE 

IMPORTO 

DELL'AGEVOLAZIONE 

   

   

 
DICHIARA INOLTRE 

 
1. di aver preso visione dell’informativa prevista dal Codice in materia di protezione dei dati personali 

approvato con D.Lgs. 196/2003, di conoscere i propri diritti previsti dal Codice di cui sopra e di acconsentire 

al trattamento dei dati dell’impresa ai fini della concessione del contributo; 

2. che l’impresa non presenta un capitale sociale con quote societarie detenute da Enti o aziende Pubbliche per 

un quota superiore al 25%; 

3. che le copie dei documenti allegati alla presente pratica di contributo sono conformi agli originali conservati 

presso l’impresa beneficiaria; 

4. l’assunzione non costituisce attuazione di un obbligo derivante da: 1) legge o sentenza; 2) contratto 

collettivo; 3) contratto individuale;  

5. nei 12 mesi precedenti alla domanda di contribuzione l’impresa richiedente non ha effettuato licenziamenti 

per giustificato motivo oggettivo o per riduzione di personale, salvo il caso in cui l’assunzione sia finalizzata 

all’acquisizione di professionalità sostanzialmente differenti da quelle dei lavoratori licenziati;  

6. l’impresa richiedente non ha in atto sospensioni dal lavoro o riduzioni di orario di lavoro, salvo il caso in cui 

l’assunzione sia finalizzata all’acquisizione di professionalità sostanzialmente differenti da quelle dei 

lavoratori sospesi o in riduzione di orario;  

7. il lavoratore non è stato licenziato o si è dimesso volontariamente dalla medesima impresa richiedente, 

ovvero da impresa collegata o con assetti proprietari sostanzialmente coincidenti, nei 12 (dodici) mesi 

precedenti l’assunzione; 

8. l’assunzione non è riferita a lavoratori che siano coniugi o discendenti in linea diretta sino al secondo grado 

del titolare, dei soci o degli amministratori dell’impresa o di impresa collegata o con assetti proprietari 

sostanzialmente coincidenti; 

9. l’assunzione non è riferita lavoratori che risultino titolari, soci o amministratori dell’impresa richiedente o di 

impresa collegata o con assetti proprietari sostanzialmente coincidenti. 

 

SI IMPEGNA 

 

                                                 
1  Secondo la definizione di “impresa unica” prevista da Regolamento CE 1407/2013 (art.7 del Bando). 
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1. a mantenere attivo il rapporto di lavoro per almeno mesi 36 anni a partire dalla concessione del contributo; 

2. a restituire il contributo concesso in caso di: 

a) perdita dei requisiti richiesti; 

b) mancato rispetto degli impegni e degli obblighi previsti dal Bando e assunti con la presentazione della 

domanda; 

c) non autenticità di fatti o informazioni riscontrate in fase di controllo; 

3. a evidenziare il ruolo del Comune di Pavia in occasione delle iniziative di comunicazione pubblica che si 

dovessero tenere e riferite al Bando. 

 

ALLEGA 

 

1. relazione di presentazione dell’impresa, di cui alla lett. a) dell’art. 8 del Bando; 

2. copia del contratto di lavoro sottoscritto dall’impresa e dal lavoratore; 

3. copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità; 

4. documentazione attestante l’effettuazione del tirocinio. 

 

 

 

 

Luogo e data_____________________ 

Il legale rappresentante 

(timbro e firma leggibile) 
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