MODULO B

Art. 19  L.R. n. 18/94   modificata e integrata con L.R. n. 76/96 - “Interventi  

              regionali  per l’inserimento  e la continuità  lavorativa delle persone  

              svantaggiate”.

        
    L’art. 19 della L.R. 18/94 è stato così modificato e integrato con L.R.       

              n. 76/96:

  2 bis)  “Sono  inoltre  ammessi a  fruire  dei  benefici  di  cui al  comma 1 le    
      cooperative  sociali che  abbiamo  assunto con rapporto di lavoro a 

      tempo   indeterminato  come   soci   lavoratori   o  come  lavoratori 

      dipendenti :

a) detenuti che prestino la loro opera all’interno degli istituti 

penitenziari;


  b) detenuti  ammessi  al  lavoro  all’esterno come previsto dall’art. 21 

      della   legge 26  luglio  1975,   n. 354    e   successive   modifiche  ed 

      integrazioni”.  

Cooperativa Sociale (denominazione) ..........................................................................

.....................................................................................................................................

N.B.: Ogni pagina compilata deve portare a margine la firma del legale rappresentante e il timbro della cooperativa. Le sottoscrizioni non sono soggette ad autenticazione (art. 2, comma 11, L. n. 191/1998).

Art 19, comma I.
La  legge consente che, venuta meno la situazione di svantaggio di cui all’art. 4 della legge n. 381/91, il contributo sia corrisposto per un massimo di due anni; per ogni singolo caso precisare se sia già stato percepito il contributo nell’anno precedente. 

Situazione verificatasi nell’anno 2005:

Soci/Dipendenti assunti con rapporto     Data di cessazione dello stato di         contributo già percepito

di lavoro a tempo indeterminato             svantaggio ex art. 4 L. n. 381/91       

.....................................................          ...................................................          no     si, (data)........  

.....................................................           ...................................................         no     si, (data)........

.....................................................           ...................................................         no     si, (data)........

.....................................................           ...................................................         no     si, (data)........

....................................................            ...................................................         no     si, (data)........

Situazione verificatasi o che si verificherà nell’anno 2006:

Soci/Dipendenti  con rapporto                                       Data di cessazione dello stato di

di lavoro a tempo indeterminato                                    svantaggio ex art. 4 L. n. 381/91

.....................................................                                ....................................................

.....................................................                                ....................................................

.....................................................                                ....................................................

.....................................................                                ....................................................

.....................................................                                ....................................................

Allegare, per ogni singola persona, la lettera di assunzione vistata dal Centro per l’Impiego 

e/o regolare comunicazione all’interessato.

Ex soci/ex dipendenti per i quali è cessata la situazione di svantaggio e che attualmente lavorano con contratto a tempo indeterminato presso altra ditta / ente:
Nominativo                              Ditta / Ente di nuova                 Indirizzo                           Data di

                                                assunzione                                                                        assunzione

...........................................     ..........................................       ....................................    .................

...........................................     ..........................................       ....................................    .................

...........................................     ..........................................      ......................................    ................

...........................................     ..........................................      ......................................    ................

...........................................     ..........................................      ......................................    ................

...........................................    ...........................................      ......................................    ................

...........................................    ...........................................      ......................................    ................

N.B.:
- è importante che la cooperativa si faccia carico urgentemente della segnalazione del caso, al fine di riuscire a contattare tempestivamente il nuovo datore di lavoro, non essendoci altra possibilità per venirne a conoscenza;

Art. 19, comma II bis
Nell’anno 2005 sono stati assunti o saranno assunti a tempo indeterminato i seguenti lavoratori che si trovano nelle situazioni di cui all’art. 19 , comma II bis, lettere a) e b). 

* Lettera a)

Socio/Dipendente                                          n. matricola                   data assunzione

 ...........................................................         ............................         .........................

 ...........................................................         ............................         .........................

...........................................................          ............................         .........................

...........................................................          .............................        .........................

...........................................................          ............................         ..........................

* Lettera b)

Socio/Dipendente                                          n. matricola                   data assunzione

...........................................................          ............................         .........................

...........................................................          .............................        ..........................

...........................................................          .............................        ..........................

...........................................................          .............................        ..........................

............................................................         .............................        ..........................

............................................................         ..............................       ..........................

* Lettera a) detenuti  che prestino la loro opera all’interno degli istituti penitenziari;

* Lettera b) detenuti ammessi al lavoro all’esterno come previsto dall’articolo 21 della legge 26 luglio 1975, n. 354 e successive modifiche ed integrazioni.  

N. B. Allegare, per ogni singola persona, copia della lettera di assunzione vistata dal Centro per l’Impiego e/o regolare comunicazione all’interessato.

TAB. 1

Prospetto degli oneri previdenziali-assistenziali relativi ai soggetti svantaggiati di cui all’art. 19, comma I versati o da versare agli Enti Previdenziali competenti (esclusi i versamenti INAIL).
	N. Libro Matricola
	Ente Percipiente
	Oneri 200
Versati
	Da Versare
	Totale

al 31/12/200

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


TAB. 2

Prospetto degli oneri previdenziali-assistenziali relativi ai soggetti svantaggiati di cui all’art. 19, comma  2 bis, lettere a) e b) (esclusi i versamenti INAIL).
	N. Libro Matricola
	Ente Percipiente
	Oneri 200
Versati
	Da Versare
	Totale

al 31/12/200
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