Oggetto: Richiesta di parziale esonero
	Il/La sottoscritto/a
	

	In nome e per conto dell'azienda
	

	con sede legale in 
	

	Telefono Azienda:
	

	Codice Fiscale Azienda:
	

	Partita Iva Azienda:
	

	Codice Ateco
	

	Fascia di appartenenza nel caso di prima richiesta:
	
	Superiore a 100 fino a 3 anni;

	
	
	Minore o uguale a 100 fino a 2 anni;

	
	
	Da 36 a 50 1 anno;

	Data rinnovo:
	

	Modifica:
	Numero disabili esonerati ad oggi: 

	
	Determina/Protocollo numero:

	
	Determina/Protocollo del:

	
	
	Riduzione
	Numero disabili: 

	
	
	Ampliamento
	Numero disabili:

	Motivazione Modifica
	


CHIEDE ai sensi dell'art.5 della Legge 68/99 e del Decreto del Ministero del Lavoro nr.357/2000 di essere parzialmente esonerato dall'obbligo di assunzione di persone disabili.
Si impegna a versare al Fondo Regionale per l'occupazione dei disabili un contributo esonerativo, pari a euro 30,64 per ogni giorno lavorativo, per ciascun lavoratore disabile non occupato e per l'intera durata del periodo di parziale esonero.

1. Nel caso di richiesta di RINNOVO specificare la data successiva a quella della scadenza del “rinnovo/primo parziale esonero” precedente. Si ricorda che il rinnovo può essere concesso di anno in anno.

2. Nel caso di MODIFICA specificare il motivo per cui si chiede un ampliamento/riduzione della quota disabili esonerata indicando il numero di disabili coinvolti specificando obbligatoriamente la determina e la data con cui la Provincia ha autorizzato il parziale esonero in essere

L'autorizzazione all'esonero parziale viene richiesta per la provincia di:
	Provincia
	Nr. disabili assunti
	Base computo
	Percentuale richiesta
	Nr. disabili richiesto

	
	
	
	
	


	Motivo richiesta:
	

	Nel campo “Motivo richiesta” in caso di PRIMA RICHIESTA, occorre evidenziare motivando la sussistenza di una o più condizioni previste dalla normativa vigente (legge 68/99 e D.M. 357/2000) per il rilascio dell’autorizzazione:

· faticosità della prestazione lavorativa;

· pericolosità connaturata al tipo di attività;

· particolare modalità di svolgimento della prestazione lavorativa.



	Descrizione attività svolta:
	

	RIFERIMENTO AZIENDALE
	

	Nominativo:
	

	Telefono:
	

	E-mail:
	


Firma e timbro del datore di lavoro
