
	Marca da bollo da € 16,00


SU CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA       






                                                                                                           Spett.le Regione Abruzzo

                                                                                                           Servizio DPH010

                                                                                                           Centro per l’Impiego di_____________
OGGETTO: ISTANZA DI ESONERO PARZIALE DAGLI OBBLIGHI OCCUPAZIONALI (ART. 5 COMMA 4 LEGGE 68/99 E DM 357 DEL 7 luglio 2000).
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________________il _________________________   nella sua 

qualità di legale rappresentante della Società___________________________________________________
codice fiscale/P.IVA___________________________________ con sede legale in _______________________
CAP__________________ via ______________________________________________________________ n__________

e sede operativa in __________________________________________________________CAP ________________
via ________________________________________________________________ n____________

con alle proprie dipendenze N° __________ lavoratori (BASE DI COMPUTO)
INOLTRA

istanza di esonero parziale dagli obblighi occupazionali ai sensi dell’art.5 co. 4 della legge 68/99 e del D.M. n. 357/2000 per n° mesi _____________nella misura complessiva del ______% (1) pari a n°_____ unità impegnandosi a versare al Fondo regionale per l’occupazione dei disabili un contributo esonerativo pari a € 39,21 per ogni giorno lavorativo, per ciascun lavoratore con disabilità non occupato e per l’intera durata del periodo di esonero.
L’esonero interessa le seguenti sedi operative:

	SEDE OPERATIVA
	N° TOTALE DIPENDENTI
	BASE DI COMPUTO
	N° LAVORATORI CON DISABILITA’ IN FORZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CARATTERISTICHE ATTIVITA’ SVOLTA (Illustrare le particolari condizioni di attività che giustificano la richiesta di esonero parziale):
· FATICOSITA’ DELLA PRESTAZIONE LAVORATIVA RICHIESTA:
Descrivere le modalità dell’attività lavorativa tali da giustificare la faticosità della prestazione:
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
· PERICOLOSITA’ CONNATURATA AL TIPO DI ATTIVITA’, ANCHE DERIVANTE DA CONDIZIONI AMBIENTALI NELLE QUALI SI SVOLGE L’ATTIVITA’ STESSA:

Descrivere il tipo di attività lavorativa tali da giustificare la pericolosità della prestazione:
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
· PARTICOLARE MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA:

Descrivere le modalità di svolgimento dell’attività lavorativa tali da giustificare il difficoltoso inserimento della persona con disabilità:
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Data ____________________                                        Timbro e firma ___________________________________________
(1)  Percentuale massima autorizzabile 60%, aumentabile all’80% per i datori di lavoro operanti nel settore della sicurezza e della vigilanza e nel trasporto privato.
Si allega documento d’identità del legale rappresentante in corso di validità
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA:
· La domanda di esonero parziale deve essere presentata al Servizio della provincia dove ha sede l’impresa. Per le domande di esonero riferite a più unità produttive, dislocate in diverse province, l’istanza è presentata al Servizio della provincia in cui il datore di lavoro ha la sede legale. 
· La domanda va redatta su carta intestata dell’azienda in un’unica copia, con l’inserimento di tutti i dati richiesti. Deve essere allegata copia di valido documento di identità del legale rappresentante dell’azienda.
· La domanda deve essere in regola con le vigenti norme sul bollo (apporre una marca da 16,00 Euro sulla domanda inoltrata al servizio della provincia in cui l’azienda ha la sede legale).
· L’obbligo di pagamento del contributo esonerativo decorre dal momento della presentazione della domanda; pertanto deve essere obbligatoriamente allegata copia della ricevuta del versamento.
· Il contributo esonerativo deve essere versato in due rate semestrali con scadenza 16 luglio (per il semestre gennaio-giugno) e 16 gennaio (per il semestre luglio-dicembre) mediante una delle seguenti modalità:
-  CONTO CORRENTE BANCARIO N° 40300 BPER BANCA
      - BONIFICO BANCARIO IBAN IT 85 O 0538703601000000040300
Causale:
REGIONE ABRUZZO-TESORERIA-FONDO REGIONALE OCCUPAZIONE DISABILI LEGGE 68/99.
Tali adempimenti saranno assolti con riferimento alla procedura telematica illustrata nel Decreto Interministeriale 11/06/2024.
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