Allegato B

Modello “49.bis.2”
Richiesta di finanziamento e garanzia

(da compilarsi a cura del lavoratore)

FONDO DI GARANZIA

INTERVENTI A FAVORE DEI LAVORATORI DIPENDENTI IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO

(articolo 49 bis della legge regionale 1° agosto 2008, n.30)

Spettabile Banca

______________________________

Via____________________________

Cap/Comune____________________

Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________________

(codice fiscale _______________________________________________________________)

nato/a a __________________________________ il ________________________________

residente a _______________________ (_____)  Via/Piazza ________________n._________

Telefono abitazione: ___________________________ cellulare:________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

CHIEDE

1. la concessione di un finanziamento pari a euro ___________________, a titolo di anticipazione parziale del trattamento retributivo maturato e non percepito; 

(Nota: L’importo massimo richiedibile è pari a euro 3.000,00 per i contratti a tempo pieno, mentre per i contratti a tempo parziale l’importo massimo richiedibile è determinato in misura proporzionale all’orario svolto rispetto a quello previsto per il tempo pieno dai vigenti contratti collettivi di lavoro)

2. l’intervento del Fondo di Garanzia di cui all’articolo 49 bis della legge regionale 1 agosto 2008 n. 30.

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ai sensi degli articoli 46 e 47 del citato D.P.R. 

DICHIARA

a) di essere residente in Liguria;

b) di essere dipendente dell’impresa ___________________________ con sede in ________;

c) di aver maturato un credito complessivo nei confronti dell’impresa – per trattamenti retributivi maturati e non percepiti - pari o superiore a tre mesi di stipendio per un importo complessivo pari ad euro ___________________;

d) di non aver avuto accesso, nel periodo in cui non ha percepito la retribuzione, ad alcun tipo di ammortizzatore sociale;

e) ai soli fini del riconoscimento della priorità di accesso al Fondo, di non avere percepito alcuna forma di stipendio, neanche in forma parziale, negli ultimi tre mesi continuativi, e precisamente non aver percepito gli stipendi dei mesi di _____________________________________________________ come analogamente dichiarato nei moduli E 2.1 o E 2.2 presentati unitamente alla presente domanda.

In caso di contratti a tempo parziale, dichiara inoltre che l’orario di lavoro svolto è pari al ________ per cento di quello previsto per il tempo pieno dai vigenti contratti collettivi di lavoro.

Data

Firma leggibile del dichiarante *

_______________
__________________________________

* La dichiarazione è sottoscritta dal dichiarante e inviata insieme alla fotocopia del documento d’identità in corso di validità (articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

A garanzia dell’adempimento dell’obbligo di restituzione del finanziamento accordato dalla Banca

SI IMPEGNA

1) a domiciliare, in via irrevocabile ed esclusiva, presso la banca che accorda il prestito, le somme che gli saranno erogate dal datore di lavoro, richiedendo tale domiciliazione mediante invio, al momento dell’ottenimento del prestito, di raccomandata A.R., al datore di lavoro stesso;

2) a fornire alla banca che ha accordato il prestito copia della ricevuta di ritorno della raccomandata A.R. di cui al punto 1);

3) a comunicare alla banca l’avvenuto accredito degli stipendi arretrati, oggetto della anticipazione, autorizzando sin d’ora la banca a trattenere le somme stesse a decurtazione o estinzione del finanziamento;

4) nel caso in cui FI.L.S.E. sia chiamata dalla Banca al pagamento della garanzia fideiussoria, rilasciata a valere sul Fondo di Garanzia di cui all’articolo 49 bis della legge regionale 1 agosto 2008 n. 30, a restituire a FI.L.S.E. l’importo dalla stessa pagato.

Data

Firma leggibile del dichiarante**

_______________
__________________________________

Si allega: 

1. fotocopia fronte retro del documento di identità in corso di validità;

2. allegato E 2.1. o, in alternativa, allegato E 2.2

** Ai sensi e per gli effetti degli articoli. 1341 e 1342 Codice Civile, si dichiara di approvare espressamente quanto sopra riportato. 

Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, il sottoscritto autorizza la Banca e FI.L.S.E. al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente richiesta, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie. 

Modello “49.bis.2.1”
Dichiarazione del datore di lavoro

FONDO DI GARANZIA

INTERVENTI A FAVORE DEI LAVORATORI DIPENDENTI IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO

(articolo 49 bis della legge regionale 1° agosto 2008, n.30)

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________

(codice fiscale_________________________________________________________)

nato/a a ______________________________________il ______________________

residente a _____________________ (_____)  Via/Piazza ____________ n._______

in qualità di legale rappresentante dell’impresa _______________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ai sensi degli articoli 46 e 47 del citato D.P.R.

DICHIARA

a) di essere il legale rappresentante dell’impresa _________________________________

Codice Fiscale/Partita IVA _________________________________________________

con sede in ________________________ Via/Piazza ______________________n. ___

(tel.__________________)

b) che nell’impresa sopra specificata, presta servizio il dipendente, Signor/a ___________

______________________________________________________________________

c) che, pur avendo maturato il diritto ad ottenere il normale trattamento retributivo, non è stata erogata al dipendente sopraindicato la retribuzione per un ammontare complessivo ad oggi pari ad €_________________, e che tale somma è pari o superiore a tre mesi di stipendio.

Dichiara inoltre, ai soli fini del riconoscimento della priorità di accesso al fondo, di non avere liquidato alcuna forma di stipendio, neanche in forma parziale, negli ultimi tre mesi continuativi, e precisamente non aver liquidato gli stipendi dei mesi di ___________________________________________________________________________

Data

Firma leggibile del dichiarante *

_______________
__________________________________

* La dichiarazione è sottoscritta dal dichiarante e inviata insieme alla fotocopia del documento d’identità in corso di validità (articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

Data

Firma leggibile del dichiarante**

_______________
__________________________________

** Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 Codice Civile, si dichiara di approvare espressamente quanto sopra riportato.

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, il sottoscritto autorizza la Banca e FI.L.S.E. al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente richiesta, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie.

Modello “49.bis.2.2”
Dichiarazione del lavoratore attestata da un’organizzazione sindacale 

FONDO DI GARANZIA

INTERVENTI A FAVORE DEI LAVORATORI DIPENDENTI IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO 

(articolo 49 bis della legge regionale 1° agosto 2008, n.30)

Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________

(codice fiscale_______________________________________________________________)

nato/a a ________________________________il __________________________________

residente a _______________________ (_____) Via/Piazza ________________n._________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ai sensi degli articoli 46 e 47 del citato D.P.R.

DICHIARA

a) di essere un/a lavoratore/rice dipendente dell’impresa ___________________________ con sede in _____________________via_____________________(tel._____________);

b) di aver maturato un credito complessivo nei confronti dell’impresa – per trattamenti retributivi maturati e non percepiti - pari o superiore a tre mesi di stipendio per un importo complessivo pari ad euro ___________________;

c) ai soli fini del riconoscimento della priorità di accesso al Fondo, di non avere percepito alcuna forma di stipendio, neanche in forma parziale, negli ultimi tre mesi continuativi, e precisamente non aver percepito gli stipendi dei mesi di _______________________________________________________________________;

d) di non poter acquisire la dichiarazione del datore di lavoro ai sensi del punto 3, lettera b) del bando per la seguente motivazione: ________________________________________________________________________

Data

Firma leggibile del lavoratore *

_______________
__________________________________

( La dichiarazione è sottoscritta dal dichiarante e inviata insieme alla fotocopia del documento d’identità in corso di validità (articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

IL SOTTOSCRITTO, INOLTRE, INDIVIDUA: 

la/il__________________________________________(referente:______________________ tel._______________) quale organizzazione sindacale (presente nell’impresa/delegata per la difesa in giudizio) attestatrice dei contenuti della presente dichiarazione.

Data

Firma leggibile del lavoratore 

_______________
__________________________________

Parte riservata alle organizzazioni sindacali

Il sottoscritto _______________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________

attesta che quanto sopra dichiarato dal lavoratore corrisponde al vero.

    Luogo e data




       Firma del rappresentante sindacale

_______________



      _________________________________
