
INCENTIVI PER L’ASSUNZIONE DAL 16 MAGGIO AL 30 
SETTEMBRE DI LAVORATORI A RISCHIO DI 
ESCLUSIONE DAL MERCATO DEL LAVORO 

(Provincia Di Brescia – II Bando) 
 
 
La Provincia di Brescia, dopo un primo bando, scaduto lo scorso 14 febbraio (1), ne ha pubblicato un 
secondo, che prevede incentivi di natura economica per complessivi 689.238,00 euro, alle imprese che, nel 
periodo 16 maggio – 30 settembre, assumono a tempo indeterminato lavoratori a rischio di esclusione 
dal mercato del lavoro: 
 

1 – DESTINATARI 
 
Le imprese, singole e associate, ivi comprese le cooperative con almeno una sede operativa nel territorio 
della Provincia di Brescia, possono presentare domanda di incentivo economico per l’assunzione di soggetti 
di cui al punto successivo, secondo le modalità di seguito indicate. 
1.1 - ASSUNZIONE 
Le assunzioni dei dovranno avvenire durante il periodo di pubblicazione del bando (16 maggio – 30 
settembre 2005) con contratto a tempo indeterminato e non inferiore a 20 ore settimanali. 
1.2 - SEDE DI LAVORO 
La sede in cui il soggetto assunto presterà la sua attività lavorativa dovrà essere nel territorio della 
Provincia di Brescia. 
1.3 - SUPERAMENTO DEL PERIODO DI PROVA 
L’assegnazione degli incentivi alle assunzioni avverrà solo nel caso in cui il soggetto abbia superato il periodo 
di prova previsto dal CCNL applicato dalla ditta in cui viene assunto. 
 

2 - REQUISITI DEISOGGETTI DA ASSUMERE 
 
TIPOLOGIA “A”: 
Disoccupati o inoccupati da almeno 6 (sei) mesi e che quindi abbiano reso la dichiarazione di 
disponibilità al lavoro in un Centro per l’Impiego della Provincia di Brescia. 
 
TIPOLOGIA “B”: 
Donne disoccupate o inoccupate anche da meno di 6 (sei) mesi che abbiano compiuto almeno 40 anni di 
età entro la data di presentazione della domanda di incentivo e che quindi abbiano reso la 
dichiarazione di disponibilità al lavoro in un Centro per l’Impiego della Provincia di Brescia. 
 
TIPOLOGIA “C”: 
Disoccupati o inoccupati anche da meno di 6 (sei) mesi e che abbiano reso la dichiarazione di 
disponibilità al lavoro in un qualsiasi Centro per l’Impiego purché rientranti in una delle seguenti 
condizioni:  
 
1) Soggetti svantaggiati ai sensi dell’art. 4 comma 1 della Legge n. 381/1991 (allegare documentazione 

attestante lo stato di svantaggio emessa dalla pubblica amministrazione); 
 
2) In condizione di emarginazione sul mercato del lavoro senza certificato di svantaggio in carico ai 

servizi sociali (allegare certificazione del servizio sociale della condizione di svantaggio del soggetto. La 
certificazione può essere prodotta anche da altri enti o strutture pubbliche oppure da soggetti con esse 
convenzionate); 

 
3) In condizione di svantaggio quale soggetto detenuto che possa godere delle misure alternative ai sensi 

della Legge n. 354/1975 e successive modifiche (allegare Ordinanza del tribunale di sorveglianza o  
certificato di detenzione rilasciato dall'Amministrazione Penitenziaria); 

 



4) In CIGS a zero ore ai sensi della Legge n. 223/1991, che abbiano compiuto almeno 40 anni di età 
entro la data di presentazione della domanda di incentivo (allegare dichiarazione rilasciata dal datore 
di lavoro attestante  la domanda di concessione di CIGS); 

 
5) Soggetti iscritti nella Lista Mobilità ai sensi della L. 223/91 e succ. modif. e del d. l. 148/93 convertito 

nella Legge n. 236/1993 e succ. modific. che abbiano compiuto almeno 40 anni di età entro la data di 
presentazione della domanda di incentivo;  

 
6) Soggetti disabili fisici, psichici ed intellettivi in base alla L. 68/99 (allegare copia del verbale di 

invalidità). L’incentivo verrà corrisposto SOLO nei casi in cui venga assunto un soggetto disabile: 
a. eccedente alla quota di assunzioni obbligatorie prevista dalla L. 68/99; 
b. da imprese non soggette ad obbligo. 
 

7) Soggetti extracomunitari in possesso di regolare permesso di soggiorno per lo svolgimento di lavoro 
subordinato a tempo indeterminato ancora in corso di validità alla data della presentazione della domanda 
di incentivo (allegare copia del permesso di soggiorno). 

 
Note: 
• Per disoccupato o inoccupato si intende il soggetto che ha reso la dichiarazione di disponibilità al lavoro 

in un Centro per l’Impiego ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs n.  297/02. 
• Per qualsiasi tipologia di incentivo i soggetti extracomunitari dovranno essere in possesso di regolare 

permesso di  soggiorno per lo svolgimento di lavoro subordinato a tempo indeterminato ancora in corso 
di validità alla data della presentazione della domanda di incentivo. 

• Tutti i soggetti sopra elencati non possono essere assunti dall’impresa qualora siano stati licenziati dalla 
stessa in precedenza. 

 
3 – INCENTIVI ECONOMICI 

 
Tipologia “A”: € 5.000,00 x donne e € 4.000,00 x uomini  
Tipologia “B”: € 5.000,00  
Tipologia “C”: € 3.000,00 
 
Note: 
• Le assunzioni di tali soggetti dovranno essere con contratto a tempo indeterminato per almeno 20 ore 

settimanali. 
• L’incentivo è proporzionalmente ridotto per le assunzioni a tempo parziale in rapporto all’orario (minimo 

20 ore settimanali)  stabilito nel CCNL applicato nell’impresa che assume il soggetto. 
• L’incentivo verrà erogato solo nel caso in cui il rapporto di lavoro sia ancora in essere alla data di 

comunicazione di accoglimento della domanda. 
• Tali incentivi possono essere cumulati anche con altri benefici economici previsti dalla legge. 
 
 

4 - MODALITÀ DI ASSEGNAZIONE DEGLI INCENTIVI 
 

Solo nel caso in cui la quantità delle domande pervenute sia superiore a quella da accogliere in base ai fondi 
stanziati (689.238,00 euro), gli incentivi verranno assegnati prioritariamente nel seguente ordine: 
1) Per tutte le tipologie (A, B o C) verrà data priorità alle imprese con fino a 15 dipendenti con almeno una 

sede operativa nelle zone montane; 
2) Per tutte le tipologie (A, B o C), successivamente all’esaurimento delle domande di incentivi di cui al 

punto 1, verrà data priorità  alle imprese con più di 15 dipendenti con almeno una sede operativa nelle zone 
montane; 

3) Per tutte le tipologie (A, B o C), successivamente all’esaurimento delle domande di incentivi di cui al 
punto 2, verrà data priorità  alle imprese con fino a 15 dipendenti con almeno una sede operativa sul 
territorio provinciale; 

4) Per tutte le tipologie (A, B o C), successivamente all’esaurimento delle domande di incentivi di cui al 
punto 3, verrà data priorità  alle imprese con più di 15 dipendenti con almeno una sede operativa sul 
territorio provinciale. 



 
Nell’ambito delle singole graduatorie di cui sopra si assegnerà l’incentivo alle domande per soggetti 
prioritariamente nel seguente ordine: tipologia A; tipologia B; tipologia C. 
Tali graduatorie verranno formulate in relazione al punteggio totale e, a parità di punteggio, l’ordine di 
precedenza sarà determinato dal più lungo periodo di permanenza nello stato di disoccupazione del lavoratore 
come definito dal D. Lgs n. 181/2000.  
 
Note: 
• Per il conteggio dei dipendenti si considerano tutte le sedi operative dell’impresa richiedente presenti sul 

territorio nazionale. Ai fini del presente bando non sono da considerare nel computo i lavoratori assunti con 
contratto di apprendistato, di inserimento e a tempo determinato. I requisiti di cui sopra devono essere 
antecedenti alla data di emanazione del bando (16 maggio 2005). 

• Per zone montane si intendono: le zone in cui si applica l’obiettivo 2 dei Fondi Strutturali per il periodo dal 
2000 al 2006 in Italia ed in specifico nei seguenti comuni della Provincia di Brescia (Decisione della 
Comm. Europea del 27.7.2000, pubblicata sulla G. U. della Comunità Europea del 4.9.2000) + ob. 2 - fase 
transitoria (art. 6 Reg. Cons. recante disp. gen. Sui Fondi Strutturali n. 1260/99): 
Comuni Ob.2: 
Cedegolo, Cevo, Corteno Golgi, Edolo, Gardone Riviera, Gargnano, Incudine, Limone sul Garda, Magasa, 
Malanno, Monno, Paisco Loveno, Ponte di Legno, Saviore dell’Adamello, Sellero, Sonico, Temù, Tignale, 
Toscolano Maderno, Tremosine, Valvestino, Vezza d’Oglio. 
Comuni Ob.2 fase transitoria: 
Agnosine, Anfo, Angolo Terme, Artogne, Bagolino, Barghe, Berzo Inferiore, Bienno, Bione, Borno,  
Bovegno, Barone, Capodiponte, Capovalle, Casto, Cervino, Ceto, Cividate Camuno, Collio, Darfo Boario 
Terme, Esine, Gianico, Idro, Irma, Lavenone, Losine, Lozio, Malegno, Marmentino, Mura, Niardo, Odolo, 
Ono San Pietro, Ossimo, Paspardo, Pertica Alta, Pertica Bassa, Pezzate, Pian Camuno, Piancogno, 
Preseglie, Prestine, Provaglio Val Sabbia, Sabbio Chiese, Serle, Tavernole sul Mella, Treviso Bresciano, 
Vallio, Vestone, Villanuova sul Clisi, Vobarno. 
 

5 - DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
 

• Domanda di incentivo economico debitamente compilata ed in marca da bollo correlata da fotocopia del 
documento del richiedente (fac simile Allegato 1) 

• Scheda dati identificativi impresa (fac simile Allegato 2) 
• Autocertificazione relativa all’assunzione del soggetto disoccupato (fac simile Allegato 3). 
 
• SOLO nel caso in cui il soggetto da assumere rientri nelle condizioni di cui al punto “C” – 1, 2, 3, 4  6 o 7, 

allegare anche dichiarazione attestante la condizione del soggetto da assumere. 
 
• Nel caso di domanda per qualsiasi tipologia di incentivo per assunzione di  soggetti extracomunitari dovrà  

essere allegata anche fotocopia del permesso di soggiorno per lo svolgimento di lavoro subordinato a tempo 
indeterminato ancora in corso di validità alla data alla data della presentazione della domanda di incentivo. 

 
• SOLO nel caso in cui venga comunicato l’accoglimento della domanda di incentivo dovrà essere trasmesso 

il modulo (allegato n. 4) via fax al numero 030.3749766 entro 7 giorni dalla  data di invio della 
comunicazione di accoglimento stessa. 

 
6 - MODALITÀ E TEMPI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI INCENTIVO 

 
Per la redazione della domanda le imprese dovranno utilizzare esclusivamente la modulistica allegata al 
presente bando in bollo. 
Le domande dovranno essere presentate in busta chiusa, controfirmata su tutti i lembi di chiusura e riportante 
la seguente dicitura: Bando incentivi assunzione Tipologia ___ (da specificare a cura dell’impresa se 
rientrante nella tipologia A, B o C) 
 
Le domande di incentivo potranno essere presentate dalle imprese richiedenti SOLO secondo le seguenti 
modalità: 
• Consegna a mano 



• Mezzo corriere 
Le domande potranno essere presentate a partire dal 16 maggio 2005 e dovranno pervenire entro le ore 12.00 
del 30 settembre 2005 presso la segreteria del Settore Lavoro sita in via Cefalonia 50, III piano a Brescia, 
corredate dalla documentazione richiesta. 
Orario di apertura della segreteria: dal lunedì al giovedì 09.00-12.00   14.15-16.30 -  venerdì  09.00-12.00. 
 

7 – EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 
 

L’incentivo economico verrà erogato in un’unica soluzione successivamente al completamento dell’istruttoria 
tramite bonifico bancario. 
 

8 - REVOCA DEL CONTRIBUTO 
 

Se a seguito di controlli a campione relativi all’autocertificazione  (previsti dal D.Lgs. n. 445/2000) si 
verificherà la non veridicità di dichiarazioni, si procederà alla revoca dell’incentivo, fermo restando quanto di 
competenza in termini penali. 
 

9 - CASI DI NON AMMISSIBILITÀ DELLA DOMANDA 
 

Non saranno considerate ammissibili e pertanto saranno respinte le domande: 
- pervenute fuori dai termini 
- redatte su modulistica diversa dal modulo originale di domanda predisposta dalla Provincia 
- non corredate della documentazione integrante/obbligatoria richiesta  
- recanti correzioni o cancellazioni sul formulario e/o sulla documentazione ad esso allegata. 
 

10 - NUCLEO DI VALUTAZIONE E MODALITÀ DI VALUTAZIONE 
 
La valutazione delle domande è operata da un apposito Nucleo di valutazione, che accerta l’ammissibilità 
delle domande, procede quindi:  
• all’esame delle priorità applicando i criteri indicati; 
• ad operare d’ufficio eventuali correzioni di mero errore materiale; 
• alla predisposizione delle graduatorie delle domande sulla base dell’esito della valutazione. 
 
Al termine dell’istruttoria con atto dirigenziale la domanda potrà risultare: 
• ammessa al finanziamento 
• ammissibile ma non finanziabile in caso di esaurimento della quota disponibile per il presente bando 
• non ammissibile  
 

11 - MODALITA’, TEMPI DI VALUTAZIONE E DOCUMENTAZIONE 
 
Entro 60 gg. dalla scadenza del termine della presentazione delle domande il nucleo di valutazione della 
Provincia di Brescia valuta l’ammissibilità ed i punteggi di priorità delle singole domande di incentivo e ne 
approva le graduatorie con atto dirigenziale, pubblica i risultati e comunica alle imprese l’esito dell’istruttoria. 
 
SOLO nel caso in cui la quantità delle domande pervenute sia superiore a quella da accogliere in base ai fondi 
stanziati, verranno formulate le graduatorie in base ai criteri di cui  al precedente punto 4. 
 
Contestualmente alla comunicazione di accoglimento della domanda verrà richiesta la dichiarazione e la 
documentazione di cui all’allegato n. 4 che dovrà essere trasmessa a questo Settore via fax al numero 
030.3749766 entro 7 giorni dalla data di invio della comunicazione di accoglimento stessa. 

 
12 - CRITERI DI VALUTAZIONE PER LA FORMULAZIONE DELLE GRADUATORIE 

 
1. VALUTAZIONE DELL’IMPRESA (max Punti 100) 
Dimensioni dell’impresa – numero dei dipendenti Punti 
fino a 15 dipendenti 100 
Oltre 15 dipendenti 50 



 
2. NUMERO SOGGETTI DISOCCUPATI ASSUNTI (max Punti 100) 
ISCRITTI IN UN QUALSIASI CENTRO PER L’IMPIEGO Punti 
fino a un massimo di 10 persone assunte,  per ogni persona assunta  10 
Oltre alle 10 persone assunte, per ogni persona assunta 15 
ISCRITTI DA ALMENO 6 MESI IN UN CENTRO PER L’IMPIEGO PROV. BRESCIA  
fino a un massimo di 10 persone assunte,  per ogni persona assunta  20 
Oltre alle 10 persone assunte, per ogni persona assunta 30 
 
3. SOGGETTI DESTINATARI DELLE ASSUNZIONI (max Punti 200) 

 Punti 
1. condizione di emarginazione sul mercato del lavoro ai sensi della  L.381/91 180 
2. condizione di emarginazione sul mercato del lavoro senza certificato di svantaggio 

seguiti dai servizi sociali 
175 

3. in condizione di svantaggio quali persone detenute che possono godere delle misure 
alternative ai sensi della L. 354/75 e successive modifiche 

150 

4. in CIGS ai sensi della  L. 223/91 e succ. modif con più di 40 anni 200 
5. persone in Lista Mobilità ai sensi della L. 223/91 e succ. modif. e L. 236/93 e succ. modific. con 

più di 40 anni 
250 

6. soggetti disabili fisici, psichici ed intellettivi in base alla L. 68/99 100 
7. soggetti extracomunitari 100 

 
- Nel caso in cui la stessa impresa assuma  più soggetti appartenenti a diverse categorie tra quelle indicate, per il 

calcolo del punteggio da attribuire al fine della formulazione delle graduatorie sarà sommato il punteggio per 
ogni singolo soggetto da assumere; 

- In caso di parità di punteggio per la formulazione della graduatoria farà fede l’anzianità di iscrizione del soggetto ai 
sensi del D. Lgs 297/02. 

 
13 – RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

 
Il Responsabile del procedimento è la Dott.ssa Grazia Ziliani – tel. 030.3749678. 
 

14 - MODULISTICA 
Il bando è disponibile presso: 
• Il Settore Lavoro della Provincia sito a Brescia; 
• I Centri per l’Impiego della Provincia di Brescia; 
• Oppure scaricabile dal sito della Provincia di Brescia all’indirizzo  
       www.provincia.brescia.it - area tematica “LAVORO” – voce NEWS” 
 

15 - INFORMAZIONI 
 
Le informazioni relativamente al bando IN ESAME si possono richiedere a: 
Provincia di Brescia – Settore Lavoro  
Via Cefalonia, 50 – 3° piano – Brescia 
Orari della Segreteria: dal lunedì al giovedì 09.00-12.00   14.15-16.30 -  venerdì  09.00-12.00 
Tel. 030.3749678/601 Fax 030.3749766 
 

 
(1) Cfr. APIFLASH n. 1 del 18 gennaio 2005 



Allegato 1:   DOMANDA DI INCENTIVO ECONOMICO 
 

 

 
                                                                           

  Spettabile 
Provincia di Brescia 
Settore Lavoro  
Via Cefalonia, 50 – III piano  
Brescia 

 
Oggetto: INCENTIVI ALLE IMPRESE CHE ASSUMONO FORZA LAVORO A RISCHIO DI ESCLUSIONE 
DAL MERCATO DEL LAVORO - SECONDO BANDO (D.G.P. n. 43 del 17.02.04 e D.G.R. 17646/03). 
 
Il sottoscritto………………………………………………………… Nato a ……………………… Prov………..……... il 
…………………………………………Codice 
fiscale……………………………………………P.I…………………………………….…………….…………… 
Residente a ………………………………….Prov. …………. Indirizzo ………………………………………… 
Recapito telefonico……………………………… 
In qualità di legale rappresentante dell’impresa…………………………………………………………………………… 
Sita in……………………………………………………indirizzo………………………………………………………..  
 

chiede 
 

di poter accedere alla corresponsione dell’incentivo economico di cui all’oggetto  e a tal fine  
 

dichiara, 
 

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: 

1. di conoscere e accettare le disposizioni contenute nel bando approvato dalla Provincia di Brescia; 
2. che i  soggetti per i quali vengono richiesti incentivi economici all’assunzione: 

• sono a rischio di esclusione dal mercato del lavoro,  
• sono rientranti in una delle categorie  indicate nel bando di cui all’oggetto 
• non sono stati licenziati in precedenza dalla ditta richiedente l’incentivo. 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/03 che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
Allegati:       - Fotocopia (non autenticata) di un documento di identità del firmatario della domanda 

   - Scheda dati identificativi dell’impresa 
- Autocertificazione del lavoratore 

 
Coordinate bancarie per l’accreditamento dell’eventuale contributo concesso: 
Istituto di credito ………………………………………………sede…………………………………..……………..…… 
Indicare il codice BBAN (Basic Bank Account Number) relativo alle coordinate bancarie per le operazioni nazionali, 
che sostituisce le coordinate bancarie finora utilizzate (cod. ABI, CAB e n.di c/c) Il BBAN è composto da 23 caratteri, 
secondo lo schema di seguito riportato: 
 

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 

CIN  CODICE ABI CODICE CAB NUMERO DI C/C DI 12 CARATTERI 

(ALFAB.) (NUMERICO) (NUMERICO)  (SOLO CARATTERI ALFANUMERICI) 
 
Luogo…………………………….. 
Data……………………..………..                                            Il Legale Rappresentante 

(Nome e cognome e timbro impresa) 

bollo  
€ 11,00 

 



Allegato 2:  SCHEDA DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA 
 

 
 

INCENTIVI ALLE IMPRESE CHE ASSUMONO FORZA LAVORO A RISCHIO DI ESCLUSIONE DAL 
MERCATO DEL LAVORO - SECONDO BANDO (D.G.P. n. 43 del 17.02.04 e D.G.R. 17646/03). 

 
1 DATI IDENTIFICATIVI IMPRESA 

 
Denominazione Impresa …………………………………………………….……………Settore/comparto produttivo…………….………………………..  
CCNL applicato…………….…………………………………….…n. ore sett.li previste dal CCNL applicato……………..…………………………..…… 
 
Indirizzo della sede legale …………………..…………………………………………………………….……………………………………………………… 
Città e CAP …………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefono / fax / e-mail ………………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Indirizzo della sede operativa nella quale viene assunto il lavoratore: 
…………………………………………………..….……………………………………………………………………………………………………………….. 
Città e CAP ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefono / fax / e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
P.IVA / C.F. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Rappresentante legale …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Dimensione dell’ impresa:  
(Per il conteggio dei dipendenti si considerano tutte le sedi operative dell’impresa richiedente presenti sul territorio nazionale. Ai fini del presente bando non sono da 
considerare nel computo i lavoratori assunti con contratto di apprendistato, di inserimento e a tempo determinato) 

 fino a 15 dipendenti                                                                    oltre 15 dipendenti 
 

2   DATI LAVORATORE ASSUNTO  
 

Cognome e Nome……………………………………………………….……… Codice fiscale ………………………………………………………….…… 

Nato a …………………………………………..…….. Il ………………...…. Nazionalità ……………………………...…………...……………………….. 

Indirizzo …………………………………………………………………… Città e CAP………………………………………………..………………………. 

Tel. ……………………………………………….. Data di assunzione a tempo indeterminato………………………n. ore sett.li………………………… 

Mansione svolta…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 

              Data in cui il lavoratore ha superato il periodo di prova:……………………………………………………..……………………………………. 
                 (da compilare nel caso in cui il soggetto ha già superato il periodo di prova alla data di presentazione della domanda) 
 

 Il CCNL applicato nell’impresa non prevede il periodo di prova 
                  (da barrare nel caso in cui il CCNL applicato nell’impresa non prevede il periodo di prova)  
3    CONDIZIONE POSSEDUTA DAL LAVORATORE (barrare una delle tipologie – vedi par. 4 del bando) 

    tipologia A 
    tipologia B 
    tipologia C (barrare anche una delle seguenti condizioni possedute dal lavoratore) 
    1 Soggetti svantaggiati ai sensi dell’art. 4 co. 1 della L. 381/91 

        (allegare documentazione attestante lo stato di svantaggio emessa dalla  pubblica amministrazione) 
   2 In condizione di emarginazione sul mercato del lavoro senza certificato di svantaggio in carico ai servizi  sociali (allegare     

certificazione  del servizio sociale della condizione di svantaggio del soggetto. La certificazione può essere prodotta anche da altri enti o  
strutture pubbliche oppure da soggetti con esse convenzionate) 

  3 In condizione di svantaggio quale soggetto detenuto che possa godere delle misure alternative ai sensi della L.  354/75 e successive 
       modif. (allegare Ordinanza del tribunale di sorveglianza o  certificato di detenz. rilasciato dall'Ammi.ne Penitenziaria) 

     4  In CIGS a zero ore ai sensi della L. 223/91 e succ. modif., che abbiano compiuto almeno 40 anni di età entro la data di presentazione   
          della  domanda di incentivo (allegare dichiarazione rilasciata dal datore di lavoro attestante  la domanda di concessione di CIGS) 

  5 Soggetti iscritti nella Lista Mobilità ai sensi della L. 223/91 e succ. modif. e al d.l. 148/93 convertito nella L. 236/93 e succ. modific. 
       che abbiano  compiuto almeno 40 anni di età entro la data di presentazione della domanda di incentivo 

     6  Soggetti disabili fisici, psichici ed intellettivi in base alla L. 68/99 (allegare copia del verbale di invalidità) 
  7  Soggetti extracomunitari in possesso di regolare permesso di soggiorno per lo svolgimento di lavoro subordinato a  tempo    

        indeterminato  ancora in corso di validità alla data di presentazione della domanda di incentivo (allegare copia del permesso soggiorno). 
 
Luogo ………………………. 
Data………………………….               Il Legale Rappresentante 

(Nome e cognome e timbro impresa) 



Allegato 3:   DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE 

 
 

Oggetto: INCENTIVI ALLE IMPRESE CHE ASSUMONO FORZA LAVORO A RISCHIO DI ESCLUSIONE 
DAL MERCATO DEL LAVORO  -  SECONDO BANDO (D.G.P. n. 43 del 17.02.04 e D.G.R. 17646/03). 

 
Il sottoscritto …………………………………………………………………CF……………………….. 
 
Nato a …………………………………………………………..……………Prov…………Il……………………………………………… 
 
Residente a ……………………………….Prov……………Indirizzo……………………………………………………………………………..… 
 
Domiciliato a……………………… …..….Prov……………Indirizzo……………………………………………………………….………………… 
 
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 di ESSERE STATO  
(barrare anche una delle seguenti condizioni possedute dal lavoratore) 

   TIPOLOGIA A  
 Disoccupato o inoccupato da almeno 6 (sei) mesi e che quindi  ha reso la dichiarazione di disponibilità al  lavoro in un 

Centro per l’Impiego della Provincia di Brescia  
 

   TIPOLOGIA B 
 Donna disoccupata o inoccupata con almeno 40 anni di età entro la data di presentazione della domanda di incentivo e che  
   quindi ha reso la dichiarazione di disponibilità al lavoro in un Centro per l’Impiego della Provincia di Brescia   
 
   TIPOLOGIA C 
 Disoccupato o inoccupato anche da meno di 6 (sei) mesi e che ha reso la dichiarazione di disponibilità al lavoro  nel Centro 
per  l’Impiego di:      …….….……………………….prov……………………in data………………………………………………………..…… 
    purché rientrante in una delle seguenti condizioni: (barrare anche una delle seguenti condizioni possedute dal lavoratore) 

  1 Soggetti svantaggiati ai sensi dell’art. 4 co. 1 della L. 381/91 
        (allegare documentazione attestante lo stato di svantaggio emessa dalla    pubblica amministrazione) 
  2 In condizione di emarginazione sul mercato del lavoro senza certificato di svantaggio in carico ai servizi 
sociali (allegare certificazione del servizio sociale della condizione di svantaggio del soggetto. La certificazione può essere prodotta anche da altri 
enti o  strutture pubbliche oppure da soggetti con esse convenzionate) 
  3 In condizione di svantaggio quale persona detenuta che possa godere delle misure alternative ai sensi della L.
354/75 e successive modif. (allegare Ordinanza del tribunale di sorveglianza o certificato di detenz. rilasciato dall'Ammi.ne  Penitenziaria) 
 4 In CIGS ai sensi della L. 223/91 e succ. modif., che abbiano compiuto almeno 40 anni di età entro la data di 
 presentazione della domanda di incentivo (allegare dichiaraz. rilasciata dal dat. lavoro attestante  la domanda di concessione di CIGS) 
 5 Soggetti iscritti nella Lista Mobilità ai sensi della L. 223/91 e succ. modif. e del d.l. 148/93 convertito nella L. 
236/93 e succ. modific. che abbiano compiuto almeno 40 anni di età entro la data di presentazione della domanda di 
incentivo 
 6  Soggetti disabili fisici, psichici ed intellettivi in base alla L. 68/99 (allegare copia del verbale di invalidità) 
  7  Soggetti extracomunitari in possesso di regolare permesso di soggiorno per lo svolgimento di lavoro subordinato a  tempo 
indeterminato ancora in corso di validità alla data della presentazione della domanda di incentivo (allegare copia del permesso di soggiorno). 

 
E DI ESSERE STATO ASSUNTO A TEMPO INDETERMINATO DALLA DITTA…………………………………………… 

DAL (data di assunzione a tempo indeterminato)…………………….…………per n. ore sett.li……..……………….. 

Mansione svolta……………………….…………………………………………………………………………………….………….

Indirizzo della sede di lavoro……………………………………………………………………………………………………….. 

     Data in cui il lavoratore ha superato il periodo di prova:………………………………………………..……………… 
     (da compilare nel caso in cui il soggetto ha già superato il periodo di prova alla data di presentazione della domanda) 
 

 Il CCNL applicato nell’impresa non prevede il periodo di prova 
                  (da barrare nel caso in cui il CCNL applicato nell’impresa non prevede il periodo di prova)  

 
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Allegati:  
Copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità 
(nel caso di soggetto rientrante nella tipologia C 1, 2, 3, 4, 6 o 7  allegare anche la documentazione richiesta)  
 
Luogo …………………………. 
Data…………………………….                                       Firma 

(Nome e Cognome) 
                          …………………………………………….. 



Allegato 4:   DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA 
(da spedire via fax al num. 030.3749766 entro  7 giorni dalla data di invio della comunicazione di accoglimento) 

 

 
 
Oggetto:  INCENTIVI ALLE IMPRESE CHE ASSUMONO FORZA LAVORO A RISCHIO DI 
ESCLUSIONE DAL MERCATO DEL LAVORO  -  SECONDO BANDO (D.G.P. n. 43 del 17.02.04 e 

D.G.R. 17646/03): DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA 
 
Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………………………….… 
Nato a …………………………………………Prov………………Il ………………………………………………………… 
Codice fiscale……………………………………………………P.I…………………………………….…………….………. 
Residente a ……………………………………..……………………………….Prov ……………………………………..… 
Indirizzo …………………………………………………………………………………………………………………………. 
Recapito telefonico……………………………………… 
 
IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE 
DELL’IMPRESA…………………………………………….………………..  
sita in…………………………………prov.……………indirizzo……………………………………….………………………. 
 
Al fine di poter accedere alla corresponsione dell’incentivo economico di cui all’oggetto 

 
DICHIARA, 

 
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 
 

 CHE IL LAVORATORE (Cognome e Nome)…………………………… …………….…………………………………… 

Codice fiscale …………………………………Nato a ……………………..…….. Il ….…………….….. Nazionalità 

……………..…………...……………………………………… 

ASSUNTO A TEMPO INDETERMINATO IN DATA…………………….………PER N. ORE SETT.LI………….……… 

IN QUALITA’ DI (descrizione della mansione svolta)   ……………………………………………………………….…….. 

PER IL QUALE HA FATTO DOMANDA DI INCENTIVO ECONOMICO IN QUANTO SOGGETTO A RISCHIO DI 
ESCLUSIONE DAL MERCATO DEL LAVORO IN DATA…..………………………….HA SUPERATO IL PERIODO DI 
PROVA IN DATA………………………………………… 
      Il CCNL applicato nell’impresa non prevede il periodo di prova 
          (da barrare nel caso in cui il CCNL applicato nell’impresa non prevede il periodo di prova) 
 
E’ A TUTT’OGGI E’ ANCORA ALLE DIPENDENZE DELLA SUDDETTA IMPRESA. 
A tal fine allega la copia fotostatica dell’ultimo cedolino paga emesso da cui si evince che il lavoratore non si e’ 
dimesso. 
 

 CHE LA DITTA SUDDETTA E’ IN REGOLA CON: 
 L’EROGAZIONE DEI CONTRIBUTI INPS E CON L’ISCRIZIONE ALL’INAIL; 
 LE NORME DI SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO AI SENSI DEL D. Lgs  626/94 

 
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/03 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 
 
Allegati:  

 Copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità del dichiarante 
 Copia fotostatica dell’ultimo cedolino paga emesso da cui si evince che il lavoratore non si è dimesso.  

 
Luogo……………………………….. 
 
Data…………..……………………..        

           Il Legale Rappresentante 
(Nome e cognome e timbro impresa) 


