
 
 
 

 

ALLEGATO 2) Istanza di contributo 

Alla Regione Toscana 
Direzione Lavoro 
Settore Lavoro  
Via Pico della Mirandola, 24 
50132 - FIRENZE 

 

Oggetto: Avviso pubblico POR FSE 2014-2020 – Asse A “Occupazione” - Sperimentazione 

regionale dell’assegno per l’assistenza alla ricollocazione - istanza di contributo 

 
Io sottoscritto/a ...........................................................................................................................,  

nato/a ..........................................................., il ........................................  e residente nel Comune di 

...................................................................................., PROV ..................., CAP ..............., in via 

......................................................................................, domicilio (se diverso da residenza) in PROV 

..................., CAP ..............., in via ......................................................................................,  

in qualità di rappresentante legale o altro soggetto con potere di firma del soggetto 

autorizzato/accreditato ....................................................................................................... 

con ID n. ..........................., 

con sede a ................................................................................., PROV ..................., CAP ..............., 

in via ...................................................................................... 

 

CHIEDO 
 
 

1. il riconoscimento dell’importo “a risultato”, pari a €………………………………., per le 

attività di “assistenza intensiva alla ricollocazione”, concluse con successo occupazionale 

documentato, nel mese di ……….. anno …………… in favore dei disoccupati che hanno 

scelto di spendere l’assegno di ricollocazione presso Questa Agenzia, destinatari 

dell’Avviso approvato con Decreto n. ……….. del ………………………., per un totale di 

n. …....... disoccupati, distribuiti per tipo di contratto e profilatura come indicato nella 

tabella seguente: 

 

 



 

Tipologie di assunzione 
Profilazione Bassa 

(0,00 - 0,24) 
Profilazione 

Media 
(0,25 - 0,49) 

Profilazione 
Alta 

(0,50 - 0,74) 

Profilazione Molto 
Alta 

(0,75 - 1) 

Tempo indeterminato e 
Apprendistato I e III livello     

Apprendistato II livello, Tempo 
determinato o di 
somministrazione ≥ 12 mesi 

    

Tempo determinato o di 
somministrazione 6-12 mesi     

 
 

2. il riconoscimento dell’importo “a processo” pari a €………………………………., per le 

attività di “assistenza intensiva alla ricollocazione”, concluse con insuccesso occupazionale, 

nel mese di ……….. anno …………… in favore dei disoccupati che hanno scelto di 

spendere l’assegno di ricollocazione presso Questa Agenzia, destinatari dell’Avviso 

approvato con Decreto n. ……….. del ………………………., per un totale di n. …....... 

disoccupati presi in carico. 

 

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12/2000 n. 445 e consapevole delle 

responsabilità penali, in caso di dichiarazione mendace, falsità in atti e uso di atti falsi, così come 

disposto dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000, 

 

DICHIARO CHE 

 

- la presente istanza di contributo rispetta le condizioni definite dalla normativa comunitaria, 

nazionale e regionale di riferimento, dall’Avviso sopra richiamato, di cui ho preso atto; 

 

- le attività sono state realizzate in conformità con la normativa comunitaria, nazionale e regionale 

in materia di Fondo Sociale Europeo, lavoro, orientamento e accreditamento e nel rispetto di quanto 

stabilito dall’Avviso pubblico sopra richiamato e degli adempimenti previsti dalla Convenzione; 

 

- le attività svolte sono debitamente documentate, secondo quanto previsto dalla normativa 

comunitaria, nazionale e regionale di riferimento, con specifico riferimento ai risultati conseguiti, e 

che la relativa documentazione è conservata in originale 



presso:…………………………………………………………………………………………………

……… 

 

- le informazioni in merito al cofinanziamento del FSE sono state adeguatamente diffuse nel rispetto 

delle disposizioni comunitarie, nazionali e regionali in materia di informazione e pubblicità; 

 

- le attività realizzate non sono oggetto di ulteriori contributi o altre sovvenzioni, nel rispetto del 

divieto di cumulo dei finanziamenti di cui all’art. 9 della Convenzione. 

 

Si includono i seguenti documenti debitamente compilati, timbrati e firmati: 

- fattura (o documento equivalente), in originale e copia conforme, n. del gg/mm/aaaa; 

- fotocopia del documento di identità del dichiarante in corso di validità; 

- file excel con i dati anagrafici e contrattuali dei disoccupati assunti; 

- file excel con i dati anagrafici dei disoccupati presi in carico ma non assunti; 

- registri delle azioni di orientamento specialistico finalizzate alla ricerca intensiva di una nuova 

occupazione realizzate con ogni destinatario, sottoscritte dallo stesso; 

 

 

Luogo e data,………………………….. 

         Firma 

       Legale Rappresentante o altro soggetto 

       con poteri di firma (*) 

       ………………………….. 

       (timbro del soggetto attuatore) 

 

 

(*) In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento 

comprovante i poteri di firma 

 

 

 

 

 


