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Alla Regione Basilicata
DIREZIONE GENERALE PER LO SVILUPPO ECONOMICO, IL LAVORO E I SERVIZI ALLA COMUNITÀ
Ufficio politiche del lavoro e politiche giovanili

DICHIARAZIONE ASSUNZIONI EFFETTUATE E COSTO SALARIALE ANNUO PREVISTO
a cura dell’impresa/datore di lavoro
Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 47 del decreto del Presidente Repubblica 28 dicembre 2000 n.445

Il sottoscritto/a:

	
Anagrafica richiedente

	
Il legale rappresentante
dell'impresa
	Nome e cognome
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov.

	
	
	
	
	

	
	Comune di residenza
	CAP
	Via
	n.
	Prov.

	
	
	
	
	
	


in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:

	Anagrafica impresa

	
Impresa
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa
	Forma giuridica

	
	
	

	Sede legale
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	Prov.

	
	
	
	
	
	

	Sede operativa
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	Prov.

	
	
	
	
	
	

	

Dati e tipologia impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	

	
	Piccola impresa
	Media impresa
	Grande impresa

	
	Iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato di……………………...………..…. al n.	del registro delle
imprese di ……………………… oppure professionista iscritto
all’Albo/Ordine/Collegio …………………………….


Allegato B1 BIS – Regime DE MINIMIS
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CONSAPEVOLE
delle responsabilità anche penali in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR n.445,


DICHIARA


1. che l’assunzione effettuata e per la quale si chiedono gli incentivi economici previsti dall’Avviso
pubblico #BASILSTEP TIROCINI E LAVORO è quella riportata nel prospetto sottostante:



Compilare obbligatoriamente tutte le colonne della tabella sottostante

	


COGNOME NOME
	


DATA DI NASCITA
	


CODICE FISCALE
	


DATA DI ASSUNZIONE
	


UNITÀ LOCALE1
	

Numero Codice e Titolo del CCNL APPLICATO
	


LIVELLO CONTRATTUALE
	



MANSIONE
	

TIPOLOGIA CONTRATTO
(full-time o part- time)2**
	


UCS DI RIFERIMENTO MENSILE
	

A - RETRIBUZIONE LORDA MENSILE3
	

B - RETRIBUZIONE LORDA ANNUALE
	

C - UCS DI RIFERIMENTO X 12 MESI
(importo annuale) 4
	D - Importo eventuale sgravio contributivo annuo previsto da altre norme nazionali
	

E - IMPORTO BONUS ANNUALE5
	

F – BONUS OCCUPAZIONALE TOTALE PER I DUE ANNI (Ex2)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Luogo, Data		Timbro e firma del legale rappresentante







Allegati: copia di un documento di identità in corso di validità del firmatario

1. [bookmark: _bookmark0]Unità locale presso cui si svolge la prestazione
2. [bookmark: _bookmark1]Indicare la percentuale delle ore contrattuali rispetto alle ore previste dal CCNL. Si ricorda, nel caso di contratti di lavoro part-time, che non sono ammissibili contratti al di sotto del 50% delle ore previste dal contratto nazionale di riferimento.
3. [bookmark: _bookmark2]Indicare la retribuzione lorda mensile effettiva (in caso di contratto part-time) prevista dal contratto attivato. Le componenti della retribuzione lorda che dovranno essere prese in considerazione per l’individuazione della fascia di appartenenza, sono le
seguenti: Retribuzione minima tabellare prevista per il livello di riferimento, inclusi eventuali elementi fissi e invariabili previsti obbligatoriamente dal CCNL di riferimento (paga base, contingenza, III elemento, EDR, EBT, ecc.)
[bookmark: _bookmark3]4 Selezionare, dalla tabella successiva, l’importo dell’UCS di riferimento del range in cui la retribuzione lorda mensile ricade . Si ricorda di eseguire preventivamente il calcolo di applicazione della percentuale di part time alla retribuzione mensile prima di selezionare la UCS di riferimento.
5. [bookmark: _bookmark4]Entro il limite di € 10.000,00 annui.
· Se l’UCS annuale di riferimento (colonna C) è minore o uguale all’importo derivante dalla differenza tra la retribuzione lorda annuale (colonna B) e l’importo di un eventuale sgravio contributivo annuo (colonna D) → Il bonus annuale coinciderà con
l'intero importo dell’UCS annuale (colonna C).
· Se l’UCS annuale di riferimento (colonna C) è maggiore all’importo derivante dalla differenza tra la retribuzione lorda annuale (colonna B) e l’importo di un eventuale sgravio contributivo annuo (colonna D) → il bonus annuale coinciderà con l’importo
derivante dalla suddetta differenza (B-D)

[image: ]




	DETERMINAZIONE UCS
	Retribuzione mensile risultante da contratto e nella prima busta paga (il part time andrà rimodulato)

	retribuzione lorda DA euro:
	500
	1.001
	1.501
	2.001

	A euro:
	1000
	1.500
	2.000
	

	UCS mensile euro
	655,34
	1.311,99
	1.967,33
	2.622,66





In caso di contratti part-time, l’incentivo sarà calcolato sulla base delle componenti della retribuzione di cui ai precedenti punti applicando la percentuale di part-time risultante dal contratto. A titolo di esempio:



	Voci di costo
	EUR

	Retribuzione mensile contrattuale
	1.700,00

	Part-time (%)
	80%

	Retribuzione mensile effettiva (applicando la % di part time alla retribuzione mensile contrattuale)
	1.360,00

	UCS mensile (Fascia da 1.001 a 1.500 euro)
	1.311,99
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Allegato B1 BIS  –   Regime DE MINIMIS         Alla   Regione   Basilicata   D IREZIONE   GENERALE   PER   LO   SVILUPPO   ECONOMICO ,   IL   LAVORO  E I SERVIZI ALLA COM UNITÀ   Ufficio   politiche   del   lavoro   e   politiche   giovanili     DICHIARAZIONE   ASSUNZIONI   EFFETTUATE   E   COSTO   SALARIALE   ANNUO   PREVISTO   a   cura   dell’impresa/datore   di  lavoro     Il  sottoscritto/a:    

  Anagrafica   richiedente  

  Il legale  rappresentante   dell'impresa  Nome   e   cognome  nata/o   il  nel   Comune  di  Prov.  

    

Comune   di  residenza  CAP  Via  n.  Prov.  

     

in   qualità   di   titolare/legale   rappresentante   dell’impresa:    

Anagrafica   impresa  

  Impresa  Denominazione/Ragione   sociale  dell’impresa  Forma   giuridica  

  

Sede   legale  Comune  CAP  Via  n.  Prov.  

     

Sede  operativa  Comune  CAP  Via  n.  Prov.  

     

    Dati e  tipologia  impresa  Codice   fiscale  Partita   IVA  

  

Piccola   impresa  Media   impresa  Grande   impresa  

Iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato  di……………………...………..…. al n.   .........................   del   registro   delle   imprese   di   ………………………  oppure professionista iscritto   all’Albo/Ordine/Collegio   …………………………….  

Dichiarazione   sostitutiva   ai   sensi   dell’art.   47   del   decreto   del   Presidente   Repubblica  28 dicembre 2000 n.445  

