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	ALLEGATO 1 
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	All ’ARL della Regione Emilia-Romagna 

	
	

	
	Viale Aldo Moro, 38

	
	40127 Bologna




OGGETTO: Richiesta di contributo per adattamento del posto di lavoro 
                                  (compilare una domanda per ogni lavoratore con disabilità)
Il/la sottoscritto/a _________________________________   nato/a a   ____________________________

in data __________________ in qualità di Legale rappresentante dell'impresa:

Ragione sociale _______________________________________________________________________

Sede legale in Via/Piazza ______________________________________________________ n. _______

CAP _____________________ Comune _____________________________________ Provincia ______

Telefono ________________ e-mail _________________     posta certificata ____________________

Codice fiscale/Partita IVA: ________________________________ 
Iscrizione CCIAA   _________________________

Attività svolta _________________________________________________________________________

Matricola INPS ______________       Sede di _________________________________

N. iscrizione INAIL __________________________

N. dipendenti complessivi ___________

Sede di assunzione del lavoratore per il quale si richiede il contributo per l’adattamento del posto di lavoro (se diversa da quella legale) (1):

Via/Piazza _______________________________________________________________ n. _________

CAP _____________________ Comune ____________________________________ Provincia ______

(1) La sede deve essere in Emilia-Romagna
CHIEDE

Di essere ammesso a beneficiare del contributo per l’adattamento del posto per il lavoratore i cui dati sono riportati nell’allegato 7
AI FINI DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO DICHIARA 
1. Caratteristiche dell'intervento (barrare la casella cui si riferisce l'intervento):
· 1.1- Adeguamenti che sono stati finalizzati a consentire assunzioni a tempo indeterminato negli anni 2016, 2017 e 2018, ai sensi della L. 68/1999 o di altre discipline speciali riconosciute rilevanti dalla stessa L. 68/99 per l’adempimento degli obblighi assuntivi di disabili;
· 1.2- Adeguamenti finalizzati al mantenimento del posto di lavoro per lavoratori già in forza (disabili con aggravamento del deficit funzionale o soggetti per i quali sia sopravvenuta una invalidità in percentuale che ne consenta il riconoscimento ai sensi dell’art. 4 comma 3-bis e comma 4 della L. 68/99) realizzati nel 2016, nel 2017 o 2018;
· 1.3- Adeguamenti finalizzati al mantenimento del posto di lavoro per lavoratori già in forza (disabili con aggravamento del deficit funzionale o soggetti a cui sia sopravvenuta una invalidità in percentuale che ne consenta il riconoscimento ai sensi dell’art. 4 comma 3-bis e comma 4 della L. 68/99) in via di progettazione;

· 1.4- Adeguamenti finalizzati ad effettuare assunzioni (a tempo indeterminato o a tempo determinato di almeno 12 mesi) di lavoratori iscritti al collocamento mirato L. 68/99. 
2.
Forma giuridica dell’impresa (barrare la casella che interessa):
· Impresa
· Consorzio di imprese

· Associazione

· Fondazione

· Consorzio di Fondazioni

· Cooperativa
· Consorzio di cooperative

· Esercente la libera professione in forma individuale, associata o societaria

· Pubblica amministrazione
3.             Interventi già realizzati o da realizzarsi (individuare il caso che ricorre: 3.1 oppure 3.2)
	3.1 nel caso si tratti di interventi già realizzati (di cui ai precedenti punti 1.1 e 1.2)


· DICHIARA di aver adeguato il corrispondente posto di lavoro mediante (barrare la casella 
che interessa):
	3.1a) Superamento e abbattimento delle barriere architettoniche in azienda

	· Interventi edili
· Impiantistica e domotica
· Dispositivi per l'accessibilità e la fruibilità dell'ambiente di lavoro
· Altro
Descrizione tecnica dell’intervento/i corrispondente/i



	3.1b) Interventi di adeguamento/adattamento della postazione di lavoro amento/adattamento della postazione di lavoro

	· Adeguamento della postazione di lavoro

· Acquisizione di ausili 

· Acquisizione di dispositivi tecnologici ed informatici

· Acquisizione di dispositivi di automazione

· Adeguamento di macchine e attrezzature, compresi i comandi speciali e gli adattamenti di veicoli strumenti di lavoro

· Acquisizione o trasformazioni tecniche di centralini finalizzate all’assunzione di lavoratori non vedenti L. 113/1985 art. 8)

· Altro 
Descrizione tecnica dell’intervento/i corrispondente/i



	3.1c) Interventi ricompresi negli accomodamenti ragionevoli non previsti dagli elenchi di cui sopra ma utili ai fini della realizzazione del progetto di reinserimento lavorativo

	· Riorganizzazione della mansione (adattamento di singole attività, revisione orario e giornata lavorativa tipo, rimodulazione delle pause, ecc.) 
Descrizione tecnica dell’intervento/i corrispondente/i




· DICHIARA di aver sostenuto le seguenti spese per Totali  € __________ (allegare fattura)
	
	Descrizione dettaglio spesa
	importo
	Estremi fattura
	

	3.1a
	
	
	
	

	3.1b
	
	
	
	

	3.1c
	
	
	
	

	
	Totale spese sostenute:
	
	Contributo richiesto:
	


· DICHIARA inoltre che il contratto di lavoro relativo alla presente richiesta di contributo è tuttora in essere.

	3.2   Nel caso si tratti di interventi da realizzarsi (di cui ai precedenti punti 1.3 e 1.4)



· DICHIARA che il l'intervento si effettuerà nel rispetto di quanto descritto nella scheda progetto (ALLEGATO 4)

4.  
In caso di ammissione al contributo si impegna a:

· Fornire le informazioni e la documentazione richiesti dal presente avviso;
· Permettere gli eventuali sopralluoghi da parte dell’Agenzia per il lavoro per le verifiche relative all’adeguatezza dell’intervento rispetto alle limitazioni funzionali della persona con disabilità;
· Comunicare tempestivamente all’ARL le eventuali variazioni nei dati contenuti nella presente domanda e nei relativi allegati, compreso ogni mutamento del rapporto di lavoro (licenziamento, dimissioni spontanee, ecc.) cui si riferisce il contributo;
COMUNICA 
 Che il/la referente da contattare per eventuali chiarimenti è il Sig.   _________________________________
 n. telefono _________________   indirizzo e-mail   ___________________________________________

Dichiaro infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data_________

Firma del Legale Rappresentante____________________

Allega la seguente documentazione obbligatoria ai fini dell'ammissibilità della domanda di contributo:
1. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà sul possesso dei requisiti di ammissibilità sottoscritta del Legale rappresentante dell’impresa che presenta la domanda;
2. Scheda dati del lavoratore per il quale si è realizzato o deve realizzarsi l’intervento;

3. Dichiarazione sostitutiva per la concessione di aiuti in esenzione, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, sottoscritta dal Legale rappresentante dell'impresa che presenta la domanda;

4. Copia leggibile di valido documento di riconoscimento del Legale rappresentante dell'impresa che presenta la domanda;
5. Scheda progetto, nel caso in cui l’intervento sia ancora da realizzare.

Imposta di bollo vigente
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