
MOD. 1

DOMANDA DI ADESIONE AL PROGRAMMA WELFARE TO WORK (DATORI DI LAVORO)  


Spett.le 


Centro per l’Impiego, l’Orientamento e la Formazione di…………………….………

Via…………………….…….…………………………………………………….

	Oggetto:
	adesione all’invito a manifestare interesse  all’assunzione di un lavoratore fra quelli indicati all’art. 2 del presente avviso, nell’ambito dell’intervento finalizzato all'inserimento lavorativo di lavoratori svantaggiati denominato “Azione di sistema di Welfare to Work per le politiche di re-impiego”, e dopo che il lavoratore medesimo abbia effettuato un tirocinio formativo di tre mesi.


Dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000
Il/La sottoscritto/a:

Nome ………………………………………… Cognome …………………………………….……..

Nato/a a   …………………………………………… il ……………………………………………...

Residente in via……………………………………………………………………………………….

Cap……. .. Città…………………..…………………………………………….   PROV….………..

In qualità di legale rappresentante del seguente soggetto ospitante il tirocinio………………………

………………………………………………………………………………………………………..

cod. fisc. ………………………………………………………………………………………………

Partita I.V.A. …………………………………………………………………………………………

con sede legale in ……………………………………………………………………………………..

Vìa / Piazza ……………………………………………………………………………………………

fax ……………………… tel………………………….. e-mail ……………………………………...

I FINI DELL'ADESIONE AL PRESENTE AVVISO PUBBLICO REGIONALE “AZIONE DI SISTEMA WELFARE TO WORK PER IL REIMPIEGO”  NELLA PIENA CONSAPEVOLEZZA DI QUANTO PREVISTO DAL D.P.R. 445/2000, ART. 76, IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI

DICHIARA

1. di essere in regola con l'applicazione del CCNL;

2. di essere in regola con il versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi;

3. di essere in regola con la normativa per la tutela della salute e della sicurezza dei soggetti (Testo unico in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81);

4. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

5. di non aver effettuato licenziamenti e/o apertura di C.I.G.S, nei 6 mesi precedenti alla data di presentazione della domanda, nei reparti produttivi interessati alla richiesta di assunzione in oggetto o, in assenza di reparti produttivi, nella medesima qualifica oggetto di nuovo inserimento;

6. di impegnarsi a rispettare quanto previsto dal presente Avviso in merito alle tipologie di assunzione;

7. che l’impresa è attiva, che non si trova in stato di fallimento o liquidazione e non ha presentato domanda di concordato;

8. di non essere sottoposto/a a nessuna misura di prevenzione e di non essere a conoscenza dell’esistenza a proprio carico di procedimenti in corso;

9. di certificare la propria iscrizione alla Camera di Commercio (se imprese) ovvero agli appositi albi comunali, regionali o nazionali (se Associazioni);

10. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali secondo la legislazione italiana;

11. di non avere rapporti di parentela, affinità e coniugio con i soggetti ospitati in tirocinio; 

12. di non essere in rapporto di controllo o partecipazione con quella di provenienza del lavoratore assunto; 

13. di non essere state destinatarie, nei sei anni precedenti la data di presentazione della domanda di agevolazione, di provvedimenti di revoca di agevolazioni pubbliche ad eccezione di quelli derivanti da rinunce da parte delle imprese;

14. di avere restituito agevolazioni erogate per le quali è stata disposta dall’Organismo competente la restituzione;

15. di non trovarsi in condizioni tali da risultare un’impresa in difficoltà (ai sensi dell’art.1 del Reg. (CE) 800/2008);
16. di essere in regola con quanto prescritto e contenuto nel Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC) consapevole che potrà essere richiesto e consultato dalla Amministrazione pubblica erogante;

17. di essere disponibile a fornire tutte le altre informazioni, documenti e notizie utili, designando a tal fine il/la sig./sig.ra………………da contattare presso la sede dell’impresa.

(Firma del titolare o del legale rappresentante)

_____________________________________

Informativa ai sensi del Decreto legislativo 196/2003, articolo 13

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 La informiamo che:

· tutti i dati che Le verranno richiesti nell’ambito del percorso previsto da “Azione di sistema di Welfare to Work per le politiche di re-impiego” verranno trattati esclusivamente per le finalità previste dal Programma medesimo;

· il trattamento dei dati personali della società da Lei forniti sarà effettuato attraverso supporti cartacei e/o informatici. In particolare, i dati raccolti verranno inseriti in un’apposita banca dati elettronica e potranno confluire nella Borsa Continua Nazionale del Lavoro;
· il conferimento di dati è necessario per l’inserimento della società nei percorsi previsti dal Programma. Il Suo eventuale diniego comporterà necessariamente la cancellazione del nominativo della società dal Programma Welfare to work;

· titolare del trattamento è la Provincia;

· i dati della società potranno essere comunicati ai diversi soggetti istituzionali coinvolti nel Programma Welfare to work,  nonché ad eventuali lavoratori in possesso delle qualifiche richieste. In ogni caso, la comunicazione riguarderà esclusivamente i dati necessari per i fini di volta in volta individuati;

· in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti (cancellazione, modificazione, integrazione, etc.) nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del Decreto legislativo 196/2003.

Con la presente, pertanto, richiediamo il Suo consenso per le finalità sopra descritte, alla comunicazione ed al trattamento dei dati personali comuni della società che verranno raccolti nelle diversi fasi previste da “Azione di sistema di Welfare to Work per le politiche di re-impiego”, ivi inclusa la comunicazione dei medesimi a lavoratori in possesso delle qualifiche richieste.

Acquisite le informazioni di cui all'articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 conferisco - ai sensi dell'articolo 23 della legge medesima - il consenso al trattamento dei dati personali comuni della società che verranno raccolti nelle diverse fasi previste da“Azione di sistema di Welfare to Work per le politiche di re-impiego”.

Data ___________________

(Firma del titolare o del legale rappresentante)

                                                                                      ____________________________________
richiesta di preselezione finalizzata all’avviamento di tirocinio formativo ed eventuale assunzione.

	DATORE DI LAVORO

La sottoscritta ditta.......................................................................................................................... 

con sede legale in ........................................................................................... (Prov.......) 

via ............................................................................................................. n°................. 

tel. ............./................................... e-mail....................................................................... 

Partita IVA............................................. codice fiscale .................................................... 

n. matr. INPS................................................................................................................... 

attività specifica svolta dall’azienda: ................................................................................. 

........................................................................................................................................

località di lavoro (se diversa dalla sede) ............................................................................. 

codice Istat (ateco 91) ...................................................... 

totale dipendenti a tempo indeterminato  n° ..................... 

PROFILO TIROCINANTE RICHIESTO

Numero tirocinanti................................................................................................................

Qualifica richiesta ................................................................................................................ 

Mansione richiesta …………………………………………………………………………………

Titolo di studio………………….………………………………………………………………….

Conoscenze informatiche………………………………………………………………………….

Conoscenze linguistiche………..-…………………………………………………………………

Altre notizie.......................................................................................................................... 

Eventuali nominativi di soggetti disponibili ad effettuare il tirocinio con i requisiti e alle condizioni previste nel presente Avviso Pubblico , ed in possesso delle caratteristiche sopra richieste: (nome, cognome, dati anagrafici, indirizzo)…………………………..…………………………………..

………………………………………………………………………………………………………

PROPOSTA INQUADRAMENTO PER EVENTUALE ASSUNZIONE TIROCINANTE

Contratto applicato .............................................................................................................

livello/categoria di inquadramento........................................................................................ 

mansione specifica (qualifica) ............................................................................................. 

· a tempo indeterminato e pieno

· a tempo indeterminato e parziale di n. ....… ore settimanali

· a tempo determinato e pieno, pari o superiore a 12 mesi

· a tempo determinato e parziale di n. ....… ore settimanali, pari o superiore a 12 masi

presso:  

· Sede legale 

· sede operativa

...................................................... in (Comune).......................................................... (Prov..........) Via.................................................n........ CAP.................Tel.............................. fax......................

ULTERIORI DICHIARAZIONI

La sottoscritta ditta, dichiara inoltre:

· di essere a conoscenza delle condizioni e modalità di partecipazione all’Azione di Sistema Welfare to Work per il reimpiego e che solo il rispetto di tutte le modalità e tutte condizioni (descritte nell’avviso di cui sopra) costituisce diritto e titolo per accedere alle agevolazioni connesse;

· di obbligarsi a rendere ai CIOF ed a Italia Lavoro S.p.A. tutte le informazioni e di consentire tutte le verifiche necessarie finalizzate e connesse alla partecipazione all’Azione di Sistema Welfare to Work per il reimpiego;

· di indicare quale referente della procedura in corso 

la/il sig.ra/sig…………………………………………………………………………………..

ALLEGATI

Si allega:

1. certificato di iscrizione alla CCIAA non anteriore a due mesi dalla data di pubblicazione del presente Avviso (nel caso di imprese);

2. copia fotostatica del documento di identità del Legale Rappresentante dell’impresa.




	Luogo……………………………………, data……............................................... 

Timbro e firma 

legale rappresentante della Ditta 

............................................................ 


	Spazio riservato al CIOF 

Data di ricezione, ............................................. 

Timbro e firma dell’addetto 

…………………………………………………….




MOD. 2

DOMANDA DI ADESIONE AL PROGRAMMA WELFARE TO WORK (AGENZIE PER IL LAVORO)

Spett.le 

Provincia di Fermo 

Settore Formazione Professionale

e Politiche del Lavoro

Via Sapri  n. 65

 F E R M O
	Oggetto:
	adesione all’invito a manifestare interesse, da parte delle Agenzie per il Lavoro, nell’ambito dell’intervento finalizzato all'inserimento lavorativo di soggetti svantaggiati denominato “Azione di sistema di Welfare to Work per le politiche di re-impiego” 


	
	


Dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a:

Nome ………………………………………… Cognome …………………………………….……..

Nato/a a   …………………………………………… il ……………………………………………...

Residente in via……………………………………………………………………………………….

Cap……. .. Città…………………..…………………………………………….   PROV….………..

In qualità di legale rappresentante della seguente Agenzia per il Lavoro ……………………………

……………………………………………………….………………………………………………..

cod. fisc. ………………………………………………………………………………………………

Partita I.V.A. …………………………………………………………………………………………

con sede legale in ……………………………………………………………………………………..

Vìa / Piazza ……………………………………………………………………………………………

e sede operativa in …………………………………………………………………………………….

fax ……………………… tel………………………….. e-mail ……………………………………...

AI FINI DELL'ADESIONE AL PRESENTE AVVISO PUBBLICO REGIONALE “AZIONE DI SISTEMA WELFARE TO WORK PER IL REIMPIEGO”  NELLA PIENA CONSAPEVOLEZZA DI QUANTO PREVISTO DAL D.P.R. 445/2000, ART. 76, IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI

DICHIARA

· di essere in regola con l'applicazione del CCNL;

· di essere in regola con il versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi;

· di essere in regola con la normativa per la tutela della salute e della sicurezza dei soggetti (Testo unico in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81);
· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

· di impegnarsi a rispettare quanto previsto dal presente Avviso Pubblico in merito alle tipologie di assunzione;

· che la società è attiva, che non si trova in stato di fallimento o liquidazione e non ha presentato domanda di concordato;

· di non essere sottoposto/a a nessuna misura di prevenzione e di non essere a conoscenza dell’esistenza a proprio carico di procedimenti in corso;

· che la società è autorizzata dal Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, ai sensi degli art. 4, 5 e 6 del D.Lgs. 276/2003;

· di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali secondo la legislazione italiana;

· di essere disponibile a fornire tutte le altre informazioni, documenti e notizie utili, designando a tal fine il/la sig./sig.ra……………………………………………………, da contattare presso la sede dell’Agenzia del Lavoro di………

(Firma del titolare o del legale rappresentante)

_____________________________________

Informativa ai sensi del Decreto legislativo 196/2003, articolo 13

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 La informiamo che:

· tutti i dati che Le verranno richiesti nell’ambito del percorso previsto dal Programma  verranno trattati esclusivamente per le finalità previste dal Programma medesimo;

· il trattamento dei dati personali della società da Lei forniti sarà effettuato attraverso supporti cartacei e/o informatici. In particolare, i dati raccolti verranno inseriti in un’apposita banca dati elettronica e potranno confluire nella Borsa Continua Nazionale del Lavoro;
· il conferimento di dati è necessario per l’inserimento della società nei percorsi previsti dal Programma. Il Suo eventuale diniego comporterà necessariamente la cancellazione del nominativo della società dal Programma ;

· titolare del trattamento è la Provincia;

· i dati della società potranno essere comunicati ai diversi soggetti istituzionali coinvolti nel Programma, nonché ad eventuali lavoratori in possesso delle qualifiche richieste. In ogni caso, la comunicazione riguarderà esclusivamente i dati necessari per i fini di volta in volta individuati;

· in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti (cancellazione, modificazione, integrazione, etc.) nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del Decreto legislativo 196/2003.

Con la presente, pertanto, richiediamo il Suo consenso per le finalità sopra descritte, alla comunicazione ed al trattamento dei dati personali comuni della società che verranno raccolti nelle diversi fasi previste dal Programma, ivi inclusa la comunicazione dei medesimi a lavoratori in possesso delle qualifiche richieste.

Acquisite le informazioni di cui all'articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 conferisco - ai sensi dell'articolo 23 della legge medesima - il consenso al trattamento dei dati personali comuni della società che verranno raccolti nelle diverse fasi previste dall’ Azione di Sistema Welfare to Work per il reimpiego.

Data ___________________

(Firma del titolare o del legale rappresentante)

                                                                                      ____________________________________

MOD.  3

DICHIARAZIONE DELLE COMPETENZE

	

	
	AGENZIA PER IL LAVORO

……………………………………………. 
	

	

	RILASCIATO A

	
	
	

	

	Nato/a a 
	
	il
	
	

	

	AZIENDA UTILIZZATRICE

	
	
	

	

	Sede legale
	
	

	

	Sede lavoro
	
	

	
	
	

	Il Tutor aziendale
	
	Il Tutor didattico/organizzativo

	
	
	
	
	

	
	Il lavoratore


	

	
	
	

	Luogo, lì 


	  
	
	


	1. OBIETTIVI SPECIFICI DELLE ATTIVITA’ DI FORMAZIONE

	
	
	

	


	2. AREA DI INSERIMENTO AZIENDALE

	
	
	

	


	3. PROFILO PROFESSIONALE DEL LAVORATORE

	
	
	

	4. CONTENUTI DEL PROFILO PROFESSIONALE

	
	
	

	


	5. PERIODO E DURATA DEL CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE 


	
	

	
	Periodo di effettuazione
	dal
	
	al
	
	

	
	
	

	
	Durata complessiva espressa in ore
	
	

	
	
	


	6. ATTIVITA’

	
	Attività specifiche svolte dal lavoratore
	

	


	7. COMPETENZE SPECIFICHE OGGETTO DEL CONTRATTO DI LAVORO

	
	di base
	

	
	Specificare le Competenze di Base sviluppate durante il percorso lavorativo, suddivise in aree di attività
	

	
	
	

	
	
	

	Tecnico Professionali

	
	
	

	
	Specificare Competenza Tecnico Professionali sviluppate durante il percorso lavorativo, suddivise in aree di attività
	

	
	
	

	
	
	

	Trasversali

	
	
	

	
	Specificare le Competenze Trasversali sviluppate durante il percorso lavorativo, suddivise in aree di attività
	

	
	
	


	8. osservazioni  integrative

	
	
	

	
	
	
	
	


Mod. 4

richiesta DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO

(CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA)

Spett.le

Provincia di Fermo

Settore  Formazione Professionale e

Politiche del Lavoro









         Via Sapri  n. 65






                                                         F E R M O

OGGETTO: 
Azione di Sistema Welfare to Work per il re-impiego

Avviso provinciale approvato con Determinazione Dirigenziale n.        del

Richiesta di erogazione del contributo previsto

Con la presente, il sottoscritto…………………………….….., in qualità di legale rappresentante dell’impresa/Cooperativa…………………………………., con sede in…………………………………….……………, via/Piazza………………………………, n…….., Cod.Fisc./P.IVA n……………………………., tel.n………………………., e-mail…………………………………………….……. 

Richiede il contributo di € ………………………….……………………… (in cifra ed in lettere) ai sensi di quanto disposto dai punti 9 e 10 dell’Avviso pubblico  provinciale :

· al lordo della ritenuta del 4% ai sensi dell’art. 28 del DPR n. 600/73 e s.m.i.;

· non soggetto alla ritenuta del 4% per………………………………….(indicare la motivazione).

A tal fine, dichiara di aver proceduto all’assunzione dei seguenti lavoratori con contratto ________________________________________________________________________________

1.

· Nome e cognome del lavoratore: ……………………………………………………………..;

· Cittadinanza: ………………………………………………………………………………….;

· Codice fiscale:………………………………………………………………………………..;

· Nato il:……………………………………………………………………………………….;

· Residente a:…………………………….;

· Data di assunzione:…………………..;

· Contratto collettivo applicato:……………………..;

· Livello/categoria di inquadramento:………………..;

· Orario settimanale di lavoro:……………………….;

· Sede di lavoro:……………………………;

· Iscritto alle liste di cui alla legge n. 68/99 ( solo in caso di assunzione di sui al l’art. 9, comma 7 dell’Avviso Pubblico).

Si allega la copia della comunicazione di assunzione effettuata ai sensi della vigente normativa. In conformità a quanto disposto:

· Punto 9

· Punto 10

 dell’Avviso Provinciale, la modalità di pagamento del contributo prescelta è la seguente:

· accredito in c/c bancario presso la Banca………………., filiale……………., codice IBAN n. ……………………………………………………………………………………………………;

Si allega copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

Data,________________                                              Timbro dell’impresa

                           Firma del Legale rappresentante dell’azienda

                                                                          ____________________________________

Mod. 5

Carta intestata dell’azienda

DICHIARAZIONE “DE MINIMIS”

Il/La sottoscritto/a _________________________nato/a a _______________il_____________ nella sua qualità di legale rappresentante dell'impresa/società ____________________ forma giuridica________________Codice Fiscale ______________ Partita I.V.A_____________con sede legale in ___________________Via / Piazza____________________________________________

Fax ______________Tel._______________ E.Mail _____________________________________

AI FINI DELL'ADESIONE ALL’AVVISO ED ALL’AZIONE DI SISTEMA WELFARE TO WORK MARCHE E NELLA PIENA CONSAPEVOLEZZA DELLA RESPONSABILITA’ PENALE  CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DI QUANTO PREVISTO DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 445/2000

DICHIARA CHE L’IMPRESA

non ha beneficiato, nell’esercizio finanziario in corso e nei due precedenti alla presentazione della domanda di adesione all’Azione di Sistema Welfare to Work della regione Marche e ai contributi da esso previsti, di agevolazioni - a titolo di aiuti "De Minimis", ai sensi dal Regolamento (CE) n.1998/2006 del 15/12/2006,  relativo all'applicazione degli articoli 87 e 88 del Trattato agli aiuti d'importanza minore "De Minimis" che ha sostituito il  Regolamento (CE) n.69/2001 del 12/12/2001 – per un ammontare complessivo superiore a 200.000,00 Euro (100.000,00 Euro ove trattasi del settore di trasporto su strada, art. 2 comma 2).
__________________, lì____________

   (Timbro dell'impresa o società) 

                                                                  (Firma del titolare o del legale rappresentante)

                                                                         ________________________________________

Mod. 6
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                      ACCORDO PROVINCIA – AGENZIA PER IL LAVORO

L’anno ….….., il giorno …..…. del mese di ……………. presso la sede di ………………….….  tra la PROVINCIA DI  FERMO, nella persona di…………………………………………….……                                     

E
La ……………………………………………………(denominazione dell’Agenzia per il  Lavoro) con sede legale in …………………..….., e sede operativa in ……………………………………, estremi autorizzazione n.  …… del  ……..  (art. 4, 5 e 6 del D.Lgs. 276/2003, s.m. e segg.),   nella persona di ……………………. di seguito denominata “Agenzia”

Vista la Delibera Regionale n. 63 del 24.01.2011 che approva, quale parte integrante e sostanziale, le Linee guida regionali per la realizzazione nella Regione Marche, delle attività previste dal progetto esecutivo “Azione di sistema Welfare to Work per le politiche di re-impiego”, approvato dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali con nota del 14/10/2009 n. 14/0020172.

In ottemperanza a quanto previsto dall’Accordo Stato-Regioni del 12 febbraio 2009 e dall’intesa sottoscritta fra il Ministero del Lavoro e la Regione Marche in data 23 aprile 2009, nonché agli accordi sottoscritti fra la Regione e le parti sociali, l’Azione di Sistema welfare to work per le politiche di reimpiego  avrà come  bacino d’intervento lavoratori percettori di ammortizzatori sociali in deroga alla normativa, lavoratori percettori, non in deroga, da finanziarsi 

esclusivamente con risorse non ministeriali e lavoratori disoccupati svantaggiati non percettori di ammortizzatori.
Visto l’invito a manifestare interesse rivolto ai datori di lavoro e alle Agenzie per il Lavoro (ApL) presenti sul territorio della Regione Marche, per interventi finalizzati al reimpiego di lavoratori svantaggiati inseriti nell’Azione di Sistema Welfare to Work per le politiche di re-impiego.

Visto l’art. 2 punto a) del sopra citato avviso che individua fra i soggetti svantaggiati interessati dall’intervento il seguente target “Donne e uomini inseriti nelle liste di mobilità e percettori di indennità di mobilità ordinaria o di indennità di disoccupazione ordinaria” che saranno oggetto delle attività curate dalle Agenzie per il Lavoro del territorio.

Vista la normativa vigente per l’agevolazione dell’incontro tra domanda e offerta di lavoro e la promozione dell’occupazione, tesa anche a favorire il reinserimento professionale dei lavoratori percettori di sostegni al reddito; 

Vista la normativa  in materia di mobilità;

Visto il codice in materia di protezione dei dati personali;
Al fine di semplificare l’attività  prevista dall’Avviso Pubblico, di cui alla DGR n. 63 del 24.01.2011, attivato nei confronti dell’Agenzia che, avendo inoltrato apposita manifestazione di interesse alla Provincia di Fermo, ha espresso l’esigenza di conoscere i nominativi delle persone iscritte in lista di mobilità, al fine di provvedere autonomamente all’attivazione del previsto percorso di reinserimento lavorativo.

In attesa del perfezionamento delle modalità con cui le informazioni sui percettori di sostegni al reddito confluiranno nella Borsa Continua nazionale del lavoro e della emanazione di disposizioni Ministeriali e Regionali che consentano l’interconnessione diretta al Sistema Informativo Lavoro da parte delle Agenzie per il Lavoro.

Si conviene quanto segue:

Articolo 1

Con il presente accordo l’Amministrazione Provinciale di Fermo intende fornire, alla Agenzia l’elenco dei lavoratori inseriti in lista di mobilità al fine di  favorire un rapido reinserimento nel mercato del lavoro disciplinando la tipologia, le modalità, le limitazioni relativamente all’utilizzo dei dati oggetto della presente convenzione.

Articolo 2

La Provincia di Fermo comunica, all’indirizzo di posta elettronica indicato dall’Agenzia dopo che ha sottoscritto il presente accordo, l’elenco dei lavoratori inseriti in lista di mobilità, specificandone i dati relativi a nominativo, recapiti, qualifica con la quale la persona è stata licenziata, stato occupazionale,  periodo permanenza in lista di mobilità.
Articolo 3

L’utilizzo dei dati forniti  è consentito limitatamente  allo svolgimento della funzione di incrocio domanda/offerta e attuazione dell’Avviso Pubblico provinciale in ogni sua parte, i lavoratori  possono essere contattati esclusivamente a questo fine.

Articolo 4

Sottoscrivendo il presente accordo, l’Agenzia che assumerà i lavoratori iscritti nelle liste di mobilità con contratto di somministrazione della durata di mesi tre si impegna ad applicare ai lavoratori stessi le condizioni contrattuali in essere previste dalla contrattualistica e dalla normativa nazionale. 

Articolo 5

Al fine del monitoraggio degli esiti del presente accordo, l’Agenzia si impegna a comunicare alla Provincia di Fermo e ad Italia Lavoro SpA, agenzia tecnica del Ministero del lavoro, i nominativi dei lavoratori iscritti in lista di mobilità contattati e avviati al percorso di bilancio di competenze e successivamente tutti i passaggi previsti dal suddetto Avviso. 

Articolo 6

Le parti si impegnano ad adottare tutte le misure atte a garantire il trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dall’art. 13 del D.Lgs 196/2003. “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

· tutti i dati che verranno richiesti nell’ambito del percorso dell’Azione Di Sistema Welfare To Work Per Le Politiche Di Re-Impiego saranno trattati esclusivamente per le finalità previste dall’iniziativa medesima;

· i dati potranno essere comunicati ai diversi soggetti istituzionali coinvolti nell’iniziativa denominata Azione Di Sistema Welfare To Work Per Le Politiche Di Re-Impiego. In ogni caso, la comunicazione riguarderà esclusivamente i dati necessari per i fini di volta in volta individuati;

· in ogni momento potranno essere esercitati i diritti (cancellazione, modificazione, integrazione, etc.) nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del Decreto legislativo 196/2003;

Articolo 7
Nel caso in cui una delle parti non rispetti le condizioni e le modalità definite dal presente accordo, nonché in caso di inadempimento degli impegni assunti con lo stesso, ciascuna delle parti si riserva la facoltà di risolvere l’accordo.

Articolo 8

Nessuna responsabilità deriva alla Provincia di Fermo per uso improprio delle liste di mobilità da parte delle Agenzie e  per danni di qualsiasi natura, diretti o indiretti.

Articolo 9

Il presente accordo decorre dalla data di sottoscrizione fino al ……………………… e potrà essere, in ogni momento, modificato, riformulato o anche risolto dalla Provincia di Fermo qualora dovessero intervenire modifiche della disciplina di natura giuridica e/o amministrativa che ne rendano necessaria una revisione dei contenuti.

Luogo ……………………………Data………………….….

Provincia di Fermo                                                                  ________________________

Agenzia per il Lavoro…………………

                 ________________________

