Mod.1-autocert-FN-Dis

	Autocertificazione ai fini dell’ammissione agli incentivi di cui alla

Legge 12 marzo 1999, n.68

(art. 7 Decreto interministeriale 13 gennaio 2000, n. 91)


	1. DATI AZIENDALI

	Il/la sottoscritto/a
	

	Codice Fiscale
	

	in qualità di legale rappresentante della Società
	

	con sede legale in (Comune)
	

	indirizzo sede legale
	

	e Unità Operativa
	

	Partita Iva/Codice Fiscale
	

	Codice ATECO
	

	C.C.N.L. Settore
	

	SEZIONE RISERVATA ALLE  INFORMAZIONI INPS

	Posizione INPS
	

	Codice Sede INPS
	

	SEZIONE RISERVATA ALLE  INFORMAZIONI INAIL

	Codice Ditta/Cliente INAIL
	

	Posizione Assicurativa Territoriale (P.A.T.) INAIL
	

	Voce di tariffa INAIL (relativa all’attività della persona con disabilità)
	

	Tasso applicato per l’anno di agevolazione INAIL
	

	Codice Sede INAIL
	

	In riferimento al riconoscimento delle agevolazioni previste dall’art. 13 L.68/99 per l’assunzione di lavoratori disabili

DICHIARA

Che a seguito della convenzione, stipulata ai sensi dell’art. 11 della Legge 68/99, in data………………………………Prot. N°……………………………….. si è proceduto all’assunzione del/della Signor/Signora………………………………………………………… in data…………………………………..


	2. DATI LAVORATORE

	Cognome
	

	Nome
	

	Luogo di nascita
	

	Data di nascita 
	

	Codice Fiscale 
	

	Tipologia di invalidità
	· Fisica

· Psichica

· Intellettiva

· Sensoriale

	Percentuale di invalidità
	                           %


	3. DATI RELATIVI ALL’ASSUNZIONE

	Data assunzione
	

	Data cessazione (eventuale)
	

	Inquadramento nel livello 
	

	Qualifica (operaio/impiegato)
	

	Tipologia di avviamento
	· Tempo indeterminato

· Tempo determinato

	Contratto
	· Full time

· Part-time

	N° ore settimanali
	


	4. IMPORTO VERSAMENTI EFFETTUATI 

(agevolazioni ai sensi dell’art. 13 co 1 lett. a, b Legge 68/99)


	ANNO
	MESE
	INPS
	INAIL

	
	
	imponibile
	contributo

	verifiche
	imponibile
	contributo
	verifiche

	
	Gennaio
	
	
	
	
	
	

	
	Febbraio
	
	
	
	
	
	

	
	Marzo
	
	
	
	
	
	

	
	Aprile
	
	
	
	
	
	

	
	Maggio
	
	
	
	
	
	

	
	Giugno
	
	
	
	
	
	

	
	Luglio
	
	
	
	
	
	

	
	Agosto
	
	
	
	
	
	

	
	Settembre
	
	
	
	
	
	

	
	Ottobre
	
	
	
	
	
	

	
	Novembre 
	
	
	
	
	
	

	
	Dicembre
	
	
	
	
	
	

	

	
	Gennaio
	
	
	
	
	
	

	
	Febbraio
	
	
	
	
	
	

	
	Marzo
	
	
	
	
	
	

	
	Aprile
	
	
	
	
	
	

	
	Maggio
	
	
	
	
	
	

	
	Giugno
	
	
	
	
	
	

	
	Luglio
	
	
	
	
	
	

	
	Agosto
	
	
	
	
	
	

	
	Settembre
	
	
	
	
	
	

	
	Ottobre
	
	
	
	
	
	

	
	Novembre 
	
	
	
	
	
	

	
	Dicembre
	
	
	
	
	
	

	

	
	Gennaio
	
	
	
	
	
	

	
	Febbraio
	
	
	
	
	
	

	
	Marzo
	
	
	
	
	
	

	
	Aprile
	
	
	
	
	
	

	
	Maggio
	
	
	
	
	
	

	
	Giugno
	
	
	
	
	
	

	
	Luglio
	
	
	
	
	
	

	
	Agosto
	
	
	
	
	
	

	
	Settembre
	
	
	
	
	
	

	
	Ottobre
	
	
	
	
	
	

	
	Novembre 
	
	
	
	
	
	

	
	Dicembre
	
	
	
	
	
	

	Indicare il periodo esatto:
	


	5. IMPORTI  COSTI ANTICIPATI

(agevolazioni ai sensi dell’art. 13 co 1 lett.c legge 68/99)

	ANNO
	Rimborso forfettario parziale per le spese necessarie alla trasformazione del posto di lavoro
	Rimborso forfettario parziale delle spese per apprestamento tecnologie telelavoro ovvero per rimozione barriere architettoniche
	Quota INAIL ed RC  per tirocinio finalizzato all’interimento lavorativo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	6. AUTORIDUZIONE ED UTILIZZO ALTRI BENEFICI

	Inoltre DICHIARA

	Di non avere utilizzato per l’assunzione benefici di legge
	· 

	Di avere utilizzato per l’assunzione benefici di legge 
	· Legge 407/90
· CFL

· Mobilità

· Apprendistato

	Di non aver proceduto ad autoriduzione dei versamenti
	· 

	Di aver proceduto ad autoriduzione dei versamenti nei confronti dell’INPS per l’anno
	· 2001
· 2002

	Di aver proceduto ad autoriduzione dei versamenti nei confronti dell’INAIL per l’anno
	· 2001

· 2002


Il sottoscritto rilascia la presente dichiarazione consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

Dichiara inoltre:

a. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

b. di essere informato che la presente dichiarazione non rappresenta AUTORIZZAZIONE ALL’ACCESSO SGRAVI CONTRIBUTIVI (art. 13, lettere a e b L.68/99)

……………………………………….

       (luogo e data)









Timbro e firma del legale rappresentante
















…………………………………………………...

N.B. L’autocertificazione va presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38, comma 3, DPR 445/2000).

� Ai sensi dell’art. 13, comma 1, lettera a) e b) nella colonna si deve riportare l’ammontare dei contributi a carico del datore di lavoro al netto di eventuali agevolazioni usufruite di cui al punto 6.2
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