PROVINCIA
DIBRESCIA
T

“LAVORO ACCESSORIO 2016-2017”

MODULO RICHIESTA CONTRIBUTO BUONI LAVORO

Spett.le

PROVINCIA DI BRESCIA
Settore Lavoro

Via Cefalonia n. 50
25124 Brescia

Comune di n. abitanti (censimento 2011)
Partita IVA C.F.: Sede legale in Via/Piazza
n. C.AP. Tel / Fax
/ indirizzo mail PEC

In persona del Sindaco

[l rimborso di euro (scrivere in numero e in lettere)

CHIEDE

per ’acquisto di numero buoni lavoro del valore cadauno di 10,00 euro lordi.



Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/00
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

[ di essere consapevole delle conseguenze penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del
citato DPR, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ivi compresa la
decadenza immediata dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, nonché [linibizione dalla possibilita di presentare domande di
partecipazione a futuri interventi provinciali di politiche attive del lavoro finanziati con fondi pubbilici
per 12 mesi dal momento della dichiarazione di decadenza dai benefici;

[1di chiedere il contributo della Provincia di Brescia nei limiti da essa stabiliti;

[1di aver utilizzato numero buoni lavoro del valore cadauno di 10,00 euro lordi per i
seguenti prestatori, nei periodi e per le attivita sotto indicate nel rispetto del contributo massimo;

N° Codice Fiscale Cognome Prestatore Nome STATUS Periodo dal .... al .....
buoni Prestatore Prestatore prestatore

lavoro




NO
buoni

lavoro

Codice Fiscale | Cognome Prestatore | Nome STATUS Periodo dal .... al .....

Prestatore Prestatore prestatore

[Iche il numero di Conto di Tesoreria presso la Banca d’ltalia su cui accreditare il rimborso

sopra indicato &

LUOGO e DATA

I
I!

Allego:

FIRMA

copia della ricevuta per I'acquisto dei buoni lavoro;

dichiarazione dei rapporti di lavoro instaurati, compilata sul Portale INPS - “sezione
prestazioni occasionali di tipo accessorio” (come da figura 22 pubblicata al capitolo 3.3.2.2
“Dichiarazioni rapporti di lavoro” del Manuale Lavoro Occasionale Accessorio-Manuale
Utente Internet);

documento di identita in corso di validita in caso di firma autografa cartacea.
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