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Allegato A

Al Sig. Sindaco del Comune di

OGGETTO: Atto d'impegno

Si comunica che a seguito di adesione alla manifestazione di interesse di cui al D.D. n.
85 del 16/4/2015 é stata ammessa a finanziamento la richiesta di voucher per “buoni
lavoro” per numero lavoratori di cui all’allegato elenco.

Ai sensi dell'intervenuta entrata in vigore del D.Lgv. n. 81 del 15/6/2015, il
finanziamento pubblico riconosciuto e pari a euro

Ai fini dell’erogazione del contributo, si chiede di voler trasmettere, con la massima
sollecitudine, via PEC al seguente indirizzo di posta
loaenti2015@pec .regione.campania.it _ le coordinate del Conto di Tesoreria Provinciale
dello Stato.

Tale attivita e realizzata nellambito della terza ed ultima riprogrammazione del PAC
per la Linea | — Misure anticicliche - l'intervento n. 2 “Misure innovative e sperimentali di
tutela dell'occupazione e politiche attive del lavoro collegate ad ammortizzatori sociali in
deroga” - Codice Linea: 31001 - Codice Azione: 40003 - N. 1.2.

Atal fine I Ente in indirizzo siimpegna a:
1. osservare le disposizioni vigenti relative alla comunicazione preventiva di inizio

prestazione agli enti competenti ;

2. inviare all'indirizzo di posta elettronica certificata su indicata con un anticipo di
almeno 15 giorni, il calendario delle attivita da cui si evinca il luogo, la data e le ore

di utilizzo di ogni singolo lavoratore;

3. consapevole delle disposizioni che regolano le prestazioni di lavoro occasionale
accessorio, utilizzare le risorse finanziarie erogate a titolo di contributo
esclusivamente per i prestatori di cui all’allegato elenco, con le modalita previste

dalle disposizioni normative vigenti in materia,
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4. realizzare la dovuta rendicontazione delle attivitd con le modalita e i tempi previsti
dalla Regione Campania, avendo piena consapevolezza delle conseguenze
previste in caso di mancata rendicontazione ed in particolare dell’azione
obbligatoria di recupero del finanziamento erogato da parte della Regione
Campania. A tal fine si allegano i format di rendicontazione che devono essere

restituiti tramite PEC debitamente compilati entro 30 giorni dal termine delle attivita.

Si evidenzia altresi la necessita di effettuare una puntuale rilevazione delle presenze

dei lavoratori durante lo svolgimento delle attivita lavorative.

La presente dovra essere restituita, per accettazione, entro 5 giorni dalla ricezione.

Per informazioni contattare:
Ing. Vincenzo Vitale tel. 081.7966535

Dott.ssa Brunella Fierro tel.081.7966132

IL DIRIGENTE U.O.D.05

Dott.ssa Maria Antonietta D’Urso

ALLEGATI
Elenco Lavoratori ammessi a finanziamento
Elenco Lavoratori non ammessi con motivazione

Memo per rendicontazione con relativi modelli

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE DEGLI OBBLIGHI PREVISTI
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