	
	Alla Provincia di Ravenna

Settore Formazione, Lavoro e istruzione

Ufficio Collocamento Mirato

Piazza dei Caduti per la Libertà, 2/4

48121 Ravenna (Ra)


	Oggetto:
	richiesta di esonero parziale dall'obbligo di assunzione di disabili di cui all'art. 5, comma 3, Legge 68/99 D.M. 7/7/2000 n. 357.

	

	Il sottoscritto
	
	legale rappresentante della ditta

	

	
	con sede legale in
	

	

	Via
	
	e unità operative in
	

	

	Partita IVA n.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Codice Fiscale n.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	esercente l'attività di
	


premesso che
la consistenza dell'organico aziendale nelle seguenti unità operative per cui si richiede l’esonero è cosi' composta:

	UNITA’ OPERATIVA DI:
	

	

	N. TOTALE DIPENDENTI:
	

	

	n.dipendenti validi ai fini della quota di riserva:
	

	

	n.disabili spettanti nella quota di riserva:
	
	di cui già in forza:
	
	

	

	n.disabili per cui è richiesto l'esonero:
	
	


	UNITA’ OPERATIVA DI:
	

	

	N. TOTALE DIPENDENTI:
	

	

	n.dipendenti validi ai fini della quota di riserva:
	

	

	n.disabili spettanti nella quota di riserva:
	
	di cui già in forza:
	
	

	

	n.disabili per cui è richiesto l'esonero:
	
	


tenuto conto che l'organico complessivo aziendale, in ambito nazionale, risulta essere:

	N. TOTALE DIPENDENTI:
	

	

	n.dipendenti validi ai fini della quota di riserva:
	

	

	n.disabili spettanti nella quota di riserva:
	
	di cui già in forza:
	
	

	

	n.disabili per cui è richiesto l'esonero:
	
	


	Caratteristiche dell'attività svolta in azienda:
	

	

	

	

	

	

	


CHIEDE
	di poter essere esonerato dall'assunzione di personale disabile nella misura del
	

	

	corrispondente a n.
	
	disabili per n.
	
	mesi

	

	Condizioni particolari dell'attività aziendale che evidenziano la difficoltà di effettuare inserimenti mirati

	

	Si prega di allegare una descrizione dettagliata di quanto richiesto ai punti di seguito indicati:

	

	1. faticosità della prestazione lavorativa;

	

	2. pericolosità connaturata al tipo di attività, anche derivante da condizioni ambientali nelle quali si svolge l'attività stessa;

	

	3. particolare modalità di svolgimento dell'attività lavorativa;

	

	si prega, inoltre, di fornire informazioni in merito a:

	

	4. consistenza dell'eventuale lavoro esterno;

	

	5. eventuali lavorazioni articolate su turni;

	

	6. carattere di stabilità sul territorio delle unità operative interessate;

	

	DICHIARA

	che nell’organizzazione aziendale non sussistono mansioni compatibili con le condizioni di disabilità e con le capacità lavorative degli aventi diritto.

	

	DICHIARA, INOLTRE

	

	che la festività patronale ricorre nella giornata del
	
	

	

	data
	
	

	

	

	

	
	
	
	

	
	(Timbro e Firma del legale rappresentante)

	

	

	
	

	Note:

1. La domanda va presentata in bollo (euro 14,62).
2. La presente richiesta va presentata al Servizio Provinciale del territorio in cui insiste l'unità operativa interessata; 

3. Per le richieste di esonero riferite a più unità produttive dislocate in diverse province, la domanda va presentata al Servizio Provinciale del territorio in cui l'azienda ha la propria sede legale.

4. Fino alla data di adozione del provvedimento esonerativo, è autorizzata la sospensione parziale dagli obblighi occupazionali nella misura percentuale pari a quella richiesta.

5. L’esonero può essere concesso nella misura massima del 60%. Per le imprese che operano nel settore della sicurezza e vigilanza e nel settore del trasporto privato la percentuale può essere aumentata fino all’80% e va calcolata sull’intera quota di riserva.

6. La durata dell’esonero è di norma compresa tra 24 e 36 mesi.




NOTA INFORMATIVA 
RELATIVA ALLE MODALITA'DI PAGAMENTO DEL  CONTRIBUTO ESONERATIVO
L'obbligo del pagamento del contributo esonerativo decorre dal momento della presentazione della domanda di autorizzazione all'esonero parziale al servizio competente.

Nel caso di richiesta di certificato di ottemperanza prevista dall'art. 17 della legge 68/99, il suddetto contributo deve essere versato contestualmente alla presentazione della richiesta stessa.

Il contributo esonerativo è pari a 30,64 euro per ciascuna lavoratore disabile non assunto e per ogni giorno lavorativo e deve essere versato al Fondo regionale per l'occupazione dei disabili mediante bonifico intestato alla Tesoreria della Regione Emilia – UNICREDIT BANCA, via Indipendenza, 11 Bologna – secondo le seguenti coordinate bancarie internazionali

	PAESE
	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	C/C

	IT
	 42 
	I
	02008
	02450
	000003010203


indicando la causale "Contributo esonerativo di cui alla L.68/99" secondo le seguenti scadenze:

· entro 30 gg. dalla comunicazione dell'esito dell'istruttoria per la richiesta di esonero, nel caso in cui la relativa autorizzazione non sia stata concessa;

· entro il 31 marzo dell’anno successivo a quello cui si riferisce l'esonero, allorché l'autorizzazione sia stata concessa.

Sono da considerarsi giorni lavorativi tutti i giorni feriali dal lunedì al venerdì compresi, escludendo le feste nazionali, le giornate di sabato e di domenica nonché la festività patronale.

Il numero delle unità ed i giorni da conteggiare per il pagamento del contributo sarà comunicato al datore di lavoro dall'ufficio competente.

1 versamenti non corrispondenti alle entità o pagati oltre i termini stabiliti subiranno le seguenti maggiorazioni:

· 5% su base annua se la regolarizzazione avviene entro 30 gg. dai termini fissati

· 24% su base annua se la regolarizzazione avviene oltre 30 gg. dai termini fissati

N.B: 
I  bollettini di versamento  dovranno indicare gli estremi del versante: 

Ditta/Ragione Sociale/Denominazione sociale, Partita IVA, indirizzo.




MARCA DA BOLLO DA  EURO 14,62








