
Città di Rivoli
Corso Francia 98 – 10098 Rivoli (To) – Tel. 011.9513300

comune.rivoli.to@legalmail.it
P.IVA 00529840019

Ai sensi del Decreto del Presidente della  
Repubblica  del 26 ottobre 1972, n. 642 e  

successive modifiche e integrazioni
 Marca da bollo del valore

di € 16,00

AL COMUNE DI RIVOLI

Ufficio Lavoro
comune.rivoli.to@legalmail.it 

“RIVOLI AIUTA RIVOLI”

 MODULO DI RICHIESTA PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI IN FAVORE 
DELLE IMPRESE DELLA CITTA' METROPOLITANA CHE ASSUMONO UN 

CITTADINO RIVOLESE INSERITO IN TIROCINIO EXTRACURRICULARE O 
UN DISOCCUPATO (UOMO ULTRACINQUANTENNE O DONNA) (315) 

Dati anagrafici richiedente                                                                                                                                

Il/La sottoscritto/a

Cognome______________________________________________________________________________

Nome______________________________________________________nato/a il _____/_____/________

a __________________________________Prov.___________Nazione_____________________________

C. Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ 

Residente a ________________________________________ Provincia _____________ CAP ___________

Indirizzo ___________________________________________________________________n. __________

n. telefono /cellulare______________________________________________________________________

E- mail ________________________________________________________________________________

Pec ___________________________________________________________________________________
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In qualità di              (scegliere una sola scelta)                                                                                                  

□ titolare di impresa
□ legale rappresentante della società con denominazione_________________________________

Dati identificativi dell'impresa                                                                                                                          

Denominazione__________________________________________________________________________

sede legale in ____________________________via______________________________nr______________

cod. fisc.___________________________________ P.IVA________________________________________

email __________________________________________________________________________________ 

p.e.c.___________________________________________________________________________________

recapito telefonico ________________________________________________________________________

n. iscrizione alla C.C.I.A.A. di ____________________________________ n.  _________________________ 

A.T.E.C.O.______________________________________________________________________________

con sede operativa nel comune di  _______________via___________________________________nr______

CHIEDE

□ A1  L’erogazione di un contributo a fondo  perduto in favore delle imprese che presso una delle loro sedi 
operative nel territorio della Città Metropolitana di Torino abbiano un tirocinio attivo ai sensi della D.G.R. N. 
85/2017 e provvedano, a partire dalla data di pubblicazione dell’avviso, ad assumere un  tirocinante con un 
contratto di  lavoro a tempo pieno o parziale  (tempo determinato di almeno sei  mesi,  indeterminato o  
apprendistato) entro il 10/12/2023, a condizione che sia residente nel Comune di Rivoli da almeno sei mesi  
a far data dalla presentazione dell’istanza. 

□ A2 L’erogazione di un contributo a fondo perduto in favore delle imprese che presso una delle loro sedi  
operative nel territorio della Città Metropolitana di Torino abbiano un tirocinio attivo ai sensi della D.G.R. 
N.  85/2017  e  provvedano,  a  partire  dalla  data  di  pubblicazione  dell’avviso,  a  formalizzare  entro  il 
10/12/2023 l’impegno ad assumere il tirocinante con un contratto di lavoro a tempo pieno o parziale (tem-
po determinato di almeno sei mesi, indeterminato o apprendistato), a condizione che sia residente nel Co-
mune di Rivoli da almeno sei mesi a far data dalla presentazione dell’istanza.
L’assunzione dovrà avvenire entro il 28/02/2024.

□ B L’erogazione di un contributo a fondo perduto in favore delle imprese che presso una delle loro sedi  
operative nel territorio della Città Metropolitana di Torino, a partire dalla data di pubblicazione dell’avviso 
ed entro il 10/12/2023, provvedano ad assumere con un contratto di lavoro a tempo pieno o parziale (tem-
po determinato di almeno sei mesi, indeterminato o apprendistato) donne disoccupate (*) senza limiti di età  
o uomini ultracinquantenni disoccupati(*) che siano residenti nel Comune di Rivoli da almeno sei mesi a far  
data dalla presentazione dell’istanza.

(*) ai sensi dell’art. 19 del D.lgs. 150/2015 iscritte/i presso il Centro per l’Impiego
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Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.

DICHIARA
Ai sensi dell’Art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

Casistica beneficiari A – assunzione tirocinanti

□ A1 di avere assunto in data ________________________ (data non antecedente alla pubblicazione del bando) 

Il Sig./La Sig.ra Cognome__________________________________ Nome___________________________

C.F.:____________________________________ Data di Nascita: __________________________________

Residente nel Comune di Rivoli in Via__________________________________________________________

Con un contratto a tempo pieno o parziale:

□ a tempo determinato di almeno sei mesi

□ di apprendistato o a tempo indeterminato

e che il dipendente assunto è stato inserito presso la stessa azienda con un tirocinio ai sensi della D.G.R. N. 85  

del 22/12/2017 dal ____________________________ al ______________________________________

□ A2 di impegnarsi ad assumere entro il ____________________________________ (non oltre il 28/02/2024) 

Il Sig./La Sig.ra Cognome__________________________________ Nome___________________________

C.F.:____________________________________ Data di Nascita: __________________________________

Residente nel Comune di Rivoli in Via__________________________________________________________

Con un contratto a tempo pieno o parziale:

□ a tempo determinato di almeno sei mesi

□ di apprendistato o a tempo indeterminato

e che il dipendente assunto è stato inserito presso la stessa azienda con un tirocinio ai sensi della D.G.R. N. 85 del 

22/12/2017 dal ________________________________ al ______________________________________
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Casistica beneficiari B assunzione disoccupati (uomini over 50 o donne)

□ B di avere assunto in data ________________________ (data non antecedente alla pubblicazione del bando)

Il Sig./La Sig.ra Cognome__________________________________ Nome___________________________

C.F.:____________________________________ Data di Nascita: __________________________________

Residente nel Comune di Rivoli in Via__________________________________________________________ 

iscritto/a presso il Centro per l’Impiego di _______________________ ai sensi dell’art. 19 del D.lgs. 150/2015.

Con un contratto a tempo pieno o parziale:

□ a tempo determinato di almeno sei mesi

□ di apprendistato o a tempo indeterminato

DICHIARA inoltre di

•risultare iscritto come “attive” al Registro delle Imprese alla data di presentazione della domanda;

•disporre di una sede operativa nel territorio della Citta Metropolitana di Torino;

•essere, alla data di presentazione della domanda, in normale attività, non in stato di fallimento, concordato  
preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria;

•osservare le norme dell’ordinamento giuridico italiano in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa 
nei confronti di INPS, INAIL ed eventuali altre casse di previdenza. Non avere in corso contenziosi con gli  
enti previdenziali. In caso di DURC (Documento Unico di Regolarità Contributiva) non regolare all’atto 
della presentazione della domanda non si potrà procedere alla liquidazione dei contributi;

•essere in regola con il  pagamento di tasse e  tributi  verso il  Comune della  sede operativa in cui  verrà  
effettuata l’assunzione; qualora vi siano pendenze, tale requisito di ammissibilità si ritiene soddisfatto se via 
sia stata l’ammissione a rateizzazione del debito, autorizzata prima della presentazione dell’istanza;

•non  rientrare  nel  campo  di  esclusione  di  cui  all'art.  1  del  Regolamento  UE  1407/2013  relativo 
all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti "de 
minimis";

•non operare nei settori  esclusi dal “de minimis” ai  sensi del Regolamento (UE) N. 1407/2013 del 18  
dicembre 2013;

•non essere oggetto di sentenza di condanna passata in giudicato, o con un decreto penale di condanna  
divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art 444 del C.P.P.  
per reati contro la pubblica amministrazione e per reati contro il patrimonio che abbiano comportato una 
pena detentiva superiore ai due anni;

•essere a conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nell'Avviso pubblico;

•essere a conoscenza che sui dati dichiarati e contenuti nella presente domanda potranno essere effettuati, ai  
sensi  dell'art.  71 del  D.P.R. n.  445/2000,  controlli  a  campione finalizzati  ad accertare  la  veridicità  delle  
informazioni  fornite  e  confronti  dei  dati  in  possesso di  altre  Pubbliche Amministrazioni.  Tali  controlli  
verranno eseguiti nella misura del 5% sul totale delle domande ricevute secondo l’ordine di protocollazione. 
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TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679

Il  sottoscritto  __________________________________________________  dichiara  di  aver  preso  visione 

dell’informativa sul trattamento dei dati personali come riportato nel Bando.

Allega alla presente domanda:

- fotocopia di carta di identità e codice fiscale del dichiarante;

- dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà “de minimis”, sottoscritta dal titolare o rappresentante legale  
dell’ente organizzatore e accompagnata da copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del  
firmatario.

Luogo e data ___________________________________

Firma del Titolare/ Legale Rappresentante

__________________________

                5/5 55


