Allegato “A” Modello “1”

&

PROVINCIA
DI FIRENZE

DOMANDA DI AMMISSIONE AI CONTRIBUTI DI CUI ALI’AVVISO
PUBBLICO DENOMINATO
“PROGETTI FINALIZZATI LEGGE 68/99”
(Art. 14 L. 68/99 — Delib. G.R. 971/11)

MZHZ{ o Alla Provincia di Firenze
ollo .
€ 14,62 Direzione Lavoro

Collocamento Mirato L. 68/99

Via Cavour 37
50129 FIRENZE

11/1a sottoscritt

nat__ a (Prov. yitl___/_/
residente in (Prov. ) Cap
Via

In qualita di:

O Tegale rappresentante dell’'Impresa/Ente

O Tegale rappresentante della Cooperativa Sociale

con sede legale nel Comune di Cap (Prov. )
Via Tel. Fax

Cod. Fiscale Partita IVA

Esercente attivita di nel settore

CCNL Applicato Dipendenti di cui donne

Soggetta agli obblighi di cui alla L. 68/99 O s1 O NO




CHIEDE DI ESSERE AMMESSO AL FINANZIAMENTO DI CUI ALL’ART. 14 DELLA L. 68/99,
COME PREVISTO DALLA DELIBERAZIONE G.R. 971/11, previsto pet:

O Progetti d’inserimento presentati da imprese che prevedono un programma comprensivo di un percorso
di formazione professionale individuale e/o azioni di tutoraggio per l'inserimento lavorativo del disabile;
O Interventi per la trasformazione del posto di lavoro, al fine di rendetlo adeguato alle possibilita operative
del disabile e/o per la rimozione delle battiere atchitettoniche che limitano, in qualsiasi modo,
I'integrazione lavorativa del disabile;
Programmi presentati da Cooperative sociali di tipo “B”, anche in collaborazione con imprese
industriali, artigiane, commerciali e del settore dell’agricoltura, per la creazione di nuovi posti di lavoro;
Interventi per 'apprestamento di tecnologie di “Telelavoro” nelle imprese;
A tal fine allega:
O Progetto d’inserimento (modello “2”)
O Relazione circa lintervento realizzato o da realizzare ai fini dell’adeguamento del posto di lavoro o per
I'abbattimento delle barriere architettoniche in quanto necessarie per l'inserimento lavorativo (modello
«“3
O Programma creazione nuovi posti di lavoro (modello “4”)
O Relazione circa apprestamento di una postazione di telelavoro (modello “5”)
La presente domanda viene presentata per interventi/programmi/progetto che riguardano
complessivamente n. lavoratori disabili e per un contributo richiesto di €
Data

Firma del legale rappresentante
(allegare fotocopia documento d’identita)



