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ALLEGATO B 
 
CONVENZIONE PER LA CONCESSIONE DELL’ AIUTO ALL’OCCUPAZIONE 
EX REG. (CE) 800/2008 PER L’ASSUNZIONE DI EX LAVORATORI 
SOCIALMENTE UTILI APPARTENUTI AL BACINO DELLA REGIONE LAZIO. 
 
 
Il giorno ___ del mese di __________dell’anno _________, presso la sede della Regione 
Lazio, via Rosa Raimondi Garibaldi 7 – 00145 Roma 
 

Tra 
 
La Regione Lazio, rappresentata in questo atto dal dirigente dell’area DB/05/12 della Direzione 
regionale politiche per il lavoro e sistemi per l’orientamento e la formazione Brunello 
Capriolo, giusta delega conferita con la determinazione ……………………………. 

e 
 
______________________ (DENOMINAZIONE PRIVATO), rappresentato in questo atto  
dal _________________________, iscritto alla CCIAA di………………………. Nr. 
REA………………………… P.IVA…………………………… 
 
 
Visti 
il Regolamento (CE) n. 800/2008 della Commissione del 6 agosto 2008 che dichiara alcune 
categorie di aiuti compatibili con il mercato comune in applicazione degli articoli 87 e 88 del 
Trattato (regolamento generale di esenzione per categoria) e, in particolare, l’art. 40 che 
stabilisce l’ammissibilità dell’aiuto in oggetto alle seguenti condizioni: […]  

 
1. L'intensità di aiuto non supera il 50% dei costi ammissibili. 

 
2. I costi ammissibili corrispondono ai costi salariali durante un periodo massimo di 12 

mesi successivi all'assunzione. Tuttavia, nel caso in cui il lavoratore interessato è un 
lavoratore molto svantaggiato, i costi ammissibili corrispondono ai costi salariali su un 
periodo massimo di 24 mesi successivi all'assunzione. 

 
3. Nei casi in cui l'assunzione non rappresenti un aumento netto del numero di 

dipendenti dell'impresa interessata rispetto alla media dei dodici mesi precedenti, il 
posto o i posti occupati sono resi vacanti in seguito a dimissioni volontarie, invalidità, 
pensionamento per raggiunti limiti d'età, riduzione volontaria dell'orario di lavoro o 
licenziamento per giusta causa e non in seguito a licenziamenti per riduzione del 
personale. 
 

4. Fatto salvo il caso di licenziamento per giusta causa, al lavoratore svantaggiato è 
garantita la continuità dell'impiego per un periodo minimo coerente con la legislazione 
nazionale o con contratti collettivi in materia di contratti di lavoro. 

 
5. Qualora il periodo d'occupazione sia più breve di 12 mesi, o se applicabile, di 24 mesi, 

l'aiuto sarà ridotto pro rata di conseguenza.; 
 
la legge regionale 22 luglio 2002, n. 21 recante Misure eccezionali per la stabilizzazione dei 
lavoratori socialmente utili e di altre categorie svantaggiate di lavoratori nell’ambito delle politiche 
attive del lavoro e, in particolare, l’art. 3, lett. m), che così recita: “La Regione, a favore dei 
lavoratori di cui all’articolo 2, promuove: […] m) specifiche azioni progettuali dirette alla 
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ricollocazione lavorativa, sulla base di accordi e convenzioni stipulati con i soggetti pubblici e 
privati interessati […]; 
 
la determinazione …………….. del ……………. con la quale sono stati approvati limiti, criteri 
e modalità di erogazione del contributo di cui trattasi ai privati (allegato A) e lo schema della 
presente convenzione (allegato B); 
 
Considerato che  
 
_______________________ ha predisposto i contratti di lavoro a favore dei 
sigg.ri…………………………………………., ex lsu appartenenti al bacino dell’ente 
utilizzatore………………………………….. e che, secondo quanto previsto dal CCNL di 
riferimento …………………………….. il costo onnicomprensivo lordo di ciascun lavoratore 
assunto è pari ad €………………………………….; 
 
in base al succitato Regolamento (CE) n. 800/2008 gli ex lavoratori socialmente utili rientrano 
nella categoria dei lavoratori “particolarmente svantaggiati”, poiché disoccupati da oltre 24 
mesi; 
 
Tutto ciò visto e considerato,  
 
si conviene che: 
 

- ____________ si impegna ad assumere, entro e non oltre 30 gg. dalla sottoscrizione 
della presente convenzione, pena la decadenza automatica dai benefici concessi con la 
medesima, n. ____ ex LSU, con un contratto a tempo pieno ed indeterminato, con 
inserimento nella categoria _____, CCNL di riferimento…………………………… e 
con un costo onnicomprensivo lordo per ciascun lavoratore assunto pari ad 
€………………………………….; 

 
- _________________ si impegna ad inviare, non appena sottoscritti, i suddetti 

contratti di lavoro alla struttura competente: Regione Lazio, Direzione regionale 
politiche per il lavoro e sistemi per l’orientamento e la formazione, Area DB/05/12; 

 
- la Regione Lazio si impegna ad erogare annualmente, per massimo 24 mesi, una volta 

avvenute le assunzioni ed acquisita la corrispondente documentazione, un incentivo 
pari ad un ammontare complessivo di ………………………………………, somma 
commisurata al 50% del costo onnicomprensivo annuo per lavoratore assunto; 

 
Il beneficiario si impegna inoltre a sottostare a tutti i controlli che l’Amministrazione disporrà 
in merito al contributo concesso e a conservare, per almeno 5 anni dalla sottoscrizione della 
presente convenzione, tutta la documentazione in originale relativa alle assunzioni agevolate. 
Le parti convengono che per tutto ciò che non è specificamente indicato nella presente 
convenzione si rinvia alla normativa comunitaria, nazionale e regionale in tema di concessione, 
controlli e revoca di finanziamenti pubblici. 
 

Letto, confermato e sottoscritto. 
 

Regione Lazio   ………………………………………………………. 

(PRIVATO)  ………………….……………………………………. 
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Dichiarazione ex DPR 445/2000 

 
Io sottoscritto ……………………………, consapevole/i delle responsabilità penali in caso di 
dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità 
(ex art. 76 del DPR 445/2000) 
 
DICHIARO 
 
che il lavoratore presterà la sua attività presso la sede: indirizzo 
____________________________, città ______________________________, prov. 
______; 
 
che il medesimo intervento non è oggetto di altri finanziamenti di natura comunitaria, 
nazionale, regionale o locale; 
 
che il beneficiario non ha percepito agevolazioni, di qualsiasi tipo, per la stessa finalità; 
 
che il beneficiario non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi 
relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello stato 
in cui è stabilito;  
 
che nell’anno antecedente alla data di pubblicazione della determinazione…………………….., 
il beneficiario non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti ed alle condizioni rilevanti 
per la partecipazione agli avvisi pubblici;  
 
che il beneficiario non ha commesso violazioni gravi definitivamente accertate alle norme in 
materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello 
stato in cui è stabilito, e che la stessa è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei 
contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori e mantiene le seguenti posizioni 
previdenziali ed assicurative: 
INPS sede di ………………………….. - matr. Nr. ………………………………… 
INAIL sede di …………………………. - matr. Nr. …………………………………. 
 
che il beneficiario non si trova in condizione di liquidazione coatta amministrativa, fallimento, 
concordato preventivo o amministrazione controllata; 
 
che il beneficiario ha ottemperato alle disposizioni della legge 68/1999 sulle “norme per il 
diritto al lavoro dei disabili” o, in alternativa, che non è soggetto agli obblighi di cui alla legge 
68/99 per il collocamento dei disabili (lasciare scritta la dicitura che interessa);  
 
che la documentazione prodotta in copia  è conforme all’originale; 
 
 
                                    Timbro e firma del legale rappresentante 
                                                (con fotocopia leggibile documento di riconoscimento) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 4 

 
AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 

 
Il sottoscritto_____________________________________________ nato il 
___/___/_____ a ______________________________ e residente a 
_________________________ ( ____ ) in via/piazza 
__________________________________________________ n. _________ carica 
ricoperta ___________________________________ N. Iscr. Ruolo  ___________ 
 
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, ai 
sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 
 

D I C H I A R A 
 
CHE NON SUSSISTONO, NEI PROPRI CONFRONTI, CAUSE DI DIVIETO, DI 
DECADENZA O DI SOSPENSIONE, DI CUI ALL’ARTICOLO 10 DELLA LEGGE 31 
MAGGIO 1965 N. 575. 
 
Luogo e data  
______________________                                            Il dichiarante 
 

_________________________________ 
 
 
 
 
 
ESTREMI DOCUMENTO di RICONOSCIMENTO 
Documento ___________________________________________ n. 
____________________ rilasciato il ___/___/____ da 
___________________________________________________ 
_______________ li ____/____/____ 
 
_________________________________________ 
N.B.: L’AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA NON È SOGGETTA AD AUTENTICA . TALE 
DICHIARAZIONE PUÒ 
ESSERE : 
a) SOTTOSCRITTA DAVANTI ALL’IMPIEGATO ADDETTO; 
b) SOTTOSCRITTA DAL DICHIARANTE PRIMA DELLA PRESENTAZIONE. IN TAL CASO, 
COME ANCHE NELL’IPOTESI DI INVIO A MEZZO POSTA O DI PRESENTAZIONE DA 
PARTE DI UN TERZO, È NECESSARIO ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI 
RICONOSCIMENTO DEL SOTTOSCRITTORE IN CORSO DI VALIDITA’. 
 
Si ricorda che l’autocertificazione per le disposizioni antimafia deve essere rilasciata dal titolare 
dell’impresa individuale, da tutti i soci di S.N.C., dai soci accomandatari di S.A.S., nonché da 
tutti i componenti del Consiglio di Amministrazione (con o senza legale rappresentanza). 


