ALLEGATO 1

Comunicazione per |'applicazione degli incentivi per I'assunzione
in apprendistato professionalizzante di lavoratori beneficiari di
indennita di mobilita

(D.Lgs. 81/ 2015 art. 47, co. 4

D.Lgs. 150/2015 art. 31)

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

Al fine di applicare il regime agevolato per l'assunzione in apprendistato
professionalizzante di lavoratori beneficiari di indennita di mobilita e I'eventuale
incentivo economico pari al cinquanta per cento dell’indennita di mobilita
residua che sarebbe spettata al lavoratore (D.Lgs. 81/2015 art. 47, co. 4)

dickiaro che

<il datore di lavoro> ha, in data <GiornoMeseAnno>, assunto in apprendistato
professionalizzante,

il seguente lavoratore:
<Codice fiscale, cognome, nome> beneficiario di indennita di mobilita a partire
da <data>;

Dichiaro che ricorrono le condizioni di applicazione deil’agevolazione;
in particolare dichiaro, in proprio ovvero in nome e per conto del
datore di lavoro, di essere consapevole che:

1. l'assunzione non deve costituire attuazione di un obbligo preesistente,
stabilito da norme di legge o della contrattazione collettiva (art. 31, co. 1, lett,
a) d.lgs. 150/2015);

2. l'assunzione non deve violare il diritto di precedenza alla riassunzione di
un altro lavoratore licenziato da un rapporto a tempo indeterminato o cessato
da un rapporto a termine (art. 31, co. 1, lett. b), d.lgs. 150/2015);

3. presso la stessa unita produttiva non devono essere in atto sospensioni
dal lavoro connesse ad una crisi o riorganizzazione aziendale, salvi i casi in cui
I'assunzione siano finalizzate all'acquisizione di professionalita con livelli di
inquadramento diversi da quelli dei lavoratori sospesi (art. 31, co. 1, lett. ¢)
d.lgs. 150/2015);

4. gli incentivi non spettano con riferimento a quei lavoratori che siano stati
licenziati, nei sei mesi precedenti, da parte di un datore di lavoro che, al
momento del licenziamento, presenti assetti proprietari sostanzialmente
coincidenti con quelli del datore di lavoro che assume ovvero risulti con
quest'ultimo in rapporto di collegamento o controllo (art. 31, co. 1, lett. d),
d.lgs. 150/2015);



5. a carico del datore di lavore, ai sensi dell'art.8 del Decreto Ministeriale
30/01/2015, non devono sussistere provvedimenti, amministrativi o
giurisdizionali, definitivi in ordine alla commissione delle violazioni in materia di
tutela delle condizioni di lavoro, indicati nell'allegato A del citato D.M. ovvero’
deve essere decorso il periodo indicato dallo stesso allegato per ciascun
illecito;

Allego:

copia del documento di riconoscimento di colui__che rende la
dichiarazione (datore di lavoro/utilizzatore o chi lo rappresenta)

In conseguenza di quanto dichiarato!

o comunice di avere diritto e chiedo l'applicazione della riduzione della
contribuzione a carico del datore di lavoro per l'assunzione in
apprendistato professionalizzante del lavoratore beneficiario di
indennita di mobilita;

o chiedo il riconoscimento del contributc mensile, pari al cinquanta per
cento dellindennita di mobilita che sarebbe stata eventualmente
corrisposta al lavoratore, per il periodo residuc non goduto dallo
stesso,

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilita anche penali
derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e dalla conseguente decadenza
dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli
articolo 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28
dicembre 2000.

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente all'INPS
qualsiasi variazione della situazione sopra descritta, consapevole che la
mancata o tardiva denuncia delle variazioni intervenute, comportera oltre alle
responsabilita penali previste dalla legge, il recupero delle somme che
risulteranno indebitamente percepite.

<data>

<firma del datore di lavoro o del suc rappresentante>

Se ricorre la somministrazione, apporre qui la firma dell’utilizzatore o del suc
rappresentante, come attestazione che ricorrono le condizioni di cui ai punti

selezionati.

<firma dell’utilizzatore o del suo rappresentante>

L'Istituto osservera le norme di cui all’articolo 3 del D.LGS n. 196 del 30
giugno 2003, recante il codice in materia di dati personali.

1 Selezionare le ipotesi di interesse.



