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Domanda preliminare di ammissione all'incentivo per I'assunzione di giovani ammessi al
Programma Operative Nazionale per I'sttuazione della Iniziativa Europea per I'Occupazione dei Giovani

istanza di prenotazione delle somme corrispondenti
{Decreto direttoriale del Ministero del Bvors e delle poltiche sociall B agosto 2014 D.0O 1709\ Segr D.G\2014)

In favors di FRASARSURISE PERREGEIG-DIGMEREAE | codice fisle FREFARE0EM | matricolz Inps PRORIIGRSR

chiedo
lammissione allincentivo previsto dal Deoeto direttoriale del Ministero dellavom e delle politiche sodali 8 agosto 2014 (0.0 1709\5egr DLG\2014),

per un'assunzioneftrasformazione a tempao indeterminata’

b |
in Corsg

non anmra iniziata
8, preasamente, per 7

J Fassunzione a tempo determinato di durata infedore a dodid mest 4

[ . } .
“ assunzione a tempo determinato di durata pari o superore a dodid mesi 3

fassunzionz a tempo indeteminato &
o la trasformazione a tempo ndetermiinato diun precedente rapporto a tempo determmnato 7

o lassunzione a tampo indeteminato di un lavomtore precedentamente utiizzato mediante contratto di somministrazione gie agevolato e

riguardante i lavoratora”

MNome:

Cognome:

Codie fis=le:

samministrata al®
Denominazone
dell'utiizzatore:

Codice Fismale:

per una prestazione lavorativa da syolgersi nella regione; pmovincia EUTDI‘IDITIEJ'J' ¥

Il contratto dilavom &:13

O a tampo pieno

o a tempao parziale al % rispetto all'orano nomale

CDI‘IEEQIJEI‘I['EITI.EI‘ITE.
chiedo

che in favore del datore di lavoro venga effettuata la nserva dellimporto previsto dall'allegato n. 2 del decreto direttorale, in funzione del contratto di lavom
e della dasse di profilazione assegnata al giovane,

Mote:

(1) Selezionare la prima ipotesi se il rapporto owvvero la trasformazione sono gia iniziat; altrimenti selezionare la seconda ipotesi,
{2} Selezionare |'ipotesi che interessa.

{3) 1l rapporto a tempo determinato non pud essere inferiore a sel mesi.

{4) Inserire la data di inizio del rapporto se in corso. (Formato GG /MM ARAR)

(5) Inserire la data di inizio del rapporto se in corso. (Formato GG/ MM/ Afun)

(6] Inserire la data di inizio del rapporto se in corso. (Formato GG /MM A80R)



{7) Inserire la data di decorrenza della trasformazione, se gia in corso.

(8) ATTENZIO ME: ai fini della spettanza del bonus deve esserci continuita tra il rapporto di somministrazione e il rapporto a tempo indetermina to alle
dirette dipendenze dell'istante {esempio: ALFA utilizza Tizio con un rmpporito di somministrazione che inizia il 10 ottobre 2014 & scade il 31 maggio
2015; ALFA assume a tempo indeterminato il 1° givgno 2015 --> ALFA pud chiedere || bonus residuo); la data di decorrenza dell’assunzione a tempo
indeterminato va indicata solo se = al momento dell'invio dell'istanza praeliminare - il rapporto a tempo indeterminato @ gia in corso.

{9) Indicare il nome , cognome e codice fiscale del lavoratore.

(10) Campi da compilare se si chiede il bonus per un rapporto di somministrazions.

{11) Selezionare una defle ipotesi previste dal menu a tendina.

{12) Indicare la provincia ove @ ubicata la sede di lavoro.

{13) Selezionare I'ipotesi che interessa. In caso di part-time, indicare I'orario di lavoro in percentuale rispetto all'orario normale; in caso di part-time
il bonus & riconoscibile solo per rapporti Il cui orario di lavoro sia compreso tra 1l 60% e il 99,99 % dell"orario normale.

Invio prenotazione Indlatro



