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SCHEDA RELATIVA ALL’OCCUPAZIONE CREATA O INCREMENTATA
allegata alla richiesta di cui alla L.R. n. 5/2003, art. 2

Il sottoscritto ……………………………………………	nato a ......……...…… il ……......………,      residente    ad …………………. Via ………….., in qualità di legale rappresentante della cooperativa (o consorzio) ……..................................(1.) con sede legale in ……………...........	Via ……………………, n . ..e sede operativa in …………………....Via ……………………..n. … tel. ……………………, fax: ……………….. Codice Fiscale………………. Partita I.V.A ………………………
                                                                       DICHIARA

sotto la propria responsabilità e conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, che (sbarrare la sezione che non interessa): 

A) la Cooperativa o Consorzio di nuova costituzione, alla data della presentazione della domanda, ha  un presenza occupazionale pari a:
B)  
	TIPOLOGIA
	NUMERO

	SOCI LAVORATORI   di cui:
	

	soci dipendenti a Tempo Pieno
	

	soci dipendenti Part Time  con orario settimanale di 24 o più ore 
	

	soci dipendenti Part Time  con orario settimanale inferiore a 24 ore
	

	Soci lav. con altre tipologie dal costo non inferiori del 20% di quello di un dipend. a tempo pieno
	

	Soci lav. con altre tipologie dal costo inferiore di più del 20% di un dipendente a tempo pieno 
	

	
	

	DIPENDENTI NON SOCI  di cui:
	

	dipendenti a Tempo Pieno
	

	dipendenti Part Time  con orario settimanale di 24 o più ore 
	

	dipendenti Part Time  con orario settimanale inferiore a 24 ore
	



     
 Elenco nominativo del personale in base alle varie tipologie sopra indicate e relativa data di assunzione:
1. …………………………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………
5. ………………………………………………………………………………
6. ………………………………………………………………………………
7. ………………………………………………………………………………
8. ………………………………………………………………………………
9. ………………………………………………………………………………
10. ………………………………………………………………………………


Per le cooperative che hanno al loro interno soci con contratto di lavoro autonomo, si allega copia dei contratti e una dichiarazione del legale rappresentante che attesta che nell’esercizio precedente non esisteva alcun contratto con il socio lavoratore.
1. la Cooperativa o Consorzio a partire  dal primo gennaio dell’anno precedente alla presentazione della domanda ha registrato un incremento occupazionale (a saldo di assunzioni/dimissioni) pari a:
	Tipologia
	N. iniziale
	N. attuale
	Incremento

	SOCI LAVORATORI   di cui:
	
	
	

	soci dipendenti a Tempo Pieno
	
	
	

	soci dipendenti Part Time  con orario settimanale di 24 o più ore 
	
	
	

	soci dipendenti Part Time  con orario settimanale inferiore a 24 ore
	
	
	

	Soci lav. con altre tipologie dal costo non inferiori del 20% di quello di un dip a tempo pieno
	
	
	

	Soci lav. con altre tipologie dal costo inferiore di più del 20% di un dip. a tempo pieno 
	
	
	

	
	
	
	

	DIPENDENTI NON SOCI  di cui:
	
	
	

	dipendenti a Tempo Pieno
	
	
	

	dipendenti Part Time con orario settimanale di 24 o più ore
	
	
	

	dipendenti Part Time con orario settimanale inferiore a 24 ore
	
	
	



Elenco nominativo del personale in base alle varie tipologie sopra indicate e relativa data di assunzione:
1. …………………………………………………………………………….…………….…
2. …………………………………………………………………………………………….
3. …………………………………………………………………………………………….
4. …………………………………………………………………………………………….
5. …………………………………………………………………………………………….
6. …………………………………………………………………………………………….
7. …………………………………………………………………………………………….
8. …………………………………………………………………………………………….
9. …………………………………………………………………………………………….
10. …………………………………………………………………………………………….

Per le cooperative che hanno al loro interno soci con contratto di lavoro autonomo, si allega copia dei contratti e una dichiarazione del legale rappresentante che attesta che nell’esercizio precedente non esisteva alcun contratto con il socio lavoratore.

Dichiara inoltre che la cooperativa  (ha/non ha) assunto lavoratori provenienti da aziende in crisi. 
(In caso di risposta affermativa) allega elenco dei lavoratori, specificando situazione di provenienza, data di assunzione e distinguendo tra soci, non soci, orario a tempo pieno o parziale.


					            	Firma autenticata (1)                                      
                                                            __________________________

(1) autenticata, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.00, ovvero allegando la fotocopia di un documento di identità valido

