
CONVENZIONE PER L’EROGAZIONE DEGLI INCENTIVI PER IL LAVORO DELLE PERSONE CON DISABILITÀ AI SENSI 

DELL’ART. 28 DEL DECRETO-LEGGE 4 MAGGIO 2023, N. 48, CONVERTITO, CON MODIFICAZIONI, DALLA LEGGE 3 

LUGLIO 2023, N. 85, COME MODIFICATO DAL DECRETO-LEGGE 30 DICEMBRE 2023, N. 215, CONVERTITO DALLA 

LEGGE 23 FEBBRAIO 2024, N. 18 

 

 

MODELLO A  
 

 
 

       

 
Oggetto:  DOMANDA DI AMMISSIONE PER L’EROGAZIONE DEGLI INCENTIVI PER IL LAVORO 

DELLE PERSONE CON DISABILITA’ AI SENSI DELL’ART. 28 DEL DECRETO-LEGGE 4 
MAGGIO 2023, N. 48, CONVERTITO, CON MODIFICAZIONI, DALLA LEGGE 3 LUGLIO 

2023, N. 85, COME MODIFICATO DAL DECRETO-LEGGE 30 DICEMBRE 2023, N. 215, 
CONVERTITO DALLA LEGGE 23 FEBBRAIO 2024, N. 18 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) ____________________ ____________________________________   

nato/a a  ______________________________________________________, il _______/______/________, 

codice fiscale ________________________________, cell. _______________________________________, 

email_______________________________________,pec_____________________________________nella 

sua qualità di legale rappresentante del/della  __________________________________, tel. 

__________________________________, e-mail ________________________________, sito internet 

_____________________________ con sede legale in __________________________, Via 

_______________________ n° ____, codice fiscale n. _____________________________ domiciliato/a per 

la carica presso la sede legale sopra indicata; 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 s.m.i., consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché 

in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità 

 

RICHIEDE 

l’erogazione degli incentivi per il lavoro delle persone con disabilità ai sensi dell’art. 28 del D.L. 4 maggio 2023, 

n. 48 convertito, con modificazioni, dalla legge 3 luglio 2023, n. 85 e s.m.i. 

Dichiara inoltre:  

1) di aver preso piena conoscenza del Decreto Interministeriale del 27 luglio 2024  

2) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i. che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

3) di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione, nonché di quelle accluse alla medesima, comporterà l’esclusione dalla procedura, 

ovvero, in caso di assegnazione del contributo, l’annullamento e/o la revoca dell’assegnazione stessa. 

A tal fine allega la seguente documentazione: 

- Modello B - Dichiarazioni sostitutive ex artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i. 

- Modello C - dichiarazione di assoggettabilità/non assoggettabilità dei contributi concessi alla ritenuta al 
4% di cui all’art. 28, comma 2, del DPR n. 600/1973.  



 

______________________  ______________________ 

( Luogo e data)  
* Il Legale Rappresentante  

 

  (firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Allegare fotocopia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. Informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi del d.lgs 

196/2003 e s.m.i.  e del Regolamento (UE) n. 2016/679: il sottoscrittore dichiara di aver preso visione del decreto interministeriale 27 giugno 2024 ed esprime 
il proprio consenso al trattamento dei dati personali, i quali, saranno utilizzati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
 

  



 

 
  

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ex art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________; nato/a a 

________________________, prov. __________, il _______________, codice fiscale _______________, 

residente a __________________, Prov._______, via/ p.zza ______________ cellulare 

_________________________, e-mail _______________________________, in qualità di (qualifica) 

_____________________________________________________________________ legale rappresentante:  

a) dell’ente del Terzo Settore__________________________________ (di cui all’articolo 4 del Codice 

del Terzo settore iscritto al Registro Unico del Terzo Settore) iscritto al RUNTS con n. di repertorio 

___________________;  

b) dell’organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale 

___________________________ coinvolta nel processo di trasmigrazione di cui all’art. 54 del decreto 

legislativo 3 luglio 2017, n. 117 

c) dell’organizzazione non lucrativa di utilità sociale (ONLUS) __________________________________ 

di cui al decreto legislativo 4 dicembre 1997, n. 460, iscritta nella relativa anagrafe con provvedimento 

n. ___________________ del___________________; 

codice fiscale ___________________, con sede legale in 

_____________________________________________________, Prov. ___________, Via/P.zza 

__________________________________________________ n. __________ CAP _____________ telefono 

n. _________________________, indirizzo e-mail  _______________________________, sito internet 

____________________,  

 

D I C H I A R A 

 

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità e nella 

consapevolezza delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 s.m.i. (Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa): 

 
a) il possesso dei requisiti soggettivi di legittimazione a partecipare in quanto: 

 

□ ente del Terzo Settore iscritto nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), il registro telematico 

istituito presso il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali in attuazione degli artt. 45 e segg. del Codice del 

Terzo Settore (Decreto Legislativo 3 luglio 2017, n. 117), per assicurare la piena trasparenza degli enti del 
Terzo settore (ETS) attraverso la pubblicità degli elementi informativi che vi sono iscritti;  

 

□ organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale coinvolta nel processo di trasmigrazione 

di cui all’art. 54 del decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 

 
□ organizzazione non lucrative di utilità sociale (ONLUS) di cui al decreto legislativo 4 dicembre 1997, n. 460, 

iscritta nella relativa anagrafe. 

MODELLO B 



 
b) l’insussistenza, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli organi di amministrazione 

delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art. 67 del D. Lgs. n. 159/2011 e s.m.i. di 
cui va allegato apposito elenco1 contenente le loro generalità; 

c) l’insussistenza di carichi pendenti e/o di condanne penali a carico del rappresentante legale e dei 
componenti degli organi di amministrazione; 

d)  di non aver commesso violazioni delle disposizioni normative finalizzate alla tutela della salute e della 
sicurezza nei luoghi di lavoro, nonché l’assenza di inadempimenti ai sensi dell’articolo 48-bis del decreto 
del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602; 

e) che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a 
favore dei lavoratori; 

f) che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, e delle tasse; 
g) che il numero delle persone con disabilità assunte nel periodo dal 1° agosto 2020 al 30 settembre 2024, 

con contratto di lavoro a tempo indeterminato, ai sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68, è pari a 
___________________. Indicare il codice fiscale dei lavoratori assunti, i codici delle comunicazioni 

obbligatorie di instaurazione dei rapporti di lavoro e la data di eventuale cessazione del rapporto; 

➢ CF_______________________________; C.O. _______________________________; data di 
cessazione del rapporto_______________________________;   

 
➢ CF_______________________________; C.O. _______________________________; data di 

cessazione del rapporto_______________________________;   

➢ CF_______________________________; C.O. _______________________________; data di 
cessazione del rapporto_______________________________;   

➢ CF_______________________________; C.O. _______________________________; data di 
cessazione del rapporto_______________________________;   

 
 

h) che il numero delle persone con disabilità il cui rapporto di lavoro a termine è stato trasformato in un 

rapporto di lavoro a tempo indeterminato, ai sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68, anche a tempo 
parziale, è pari a ___________________. Indicare il codice fiscale dei lavoratori assunti e i codici delle 

comunicazioni obbligatorie di instaurazione dei rapporti di lavoro a condizione che dette trasformazioni 
siano intervenute nel periodo compreso tra il 1° agosto 2020 e il 30 settembre 2024; 

➢ CF_______________________________; C.O. _______________________________;  

➢ CF_______________________________; C.O. _______________________________;  
➢ CF_______________________________; C.O. _______________________________;  

➢ CF_______________________________; C.O. _______________________________;  
 

i) il rispetto del limite di importo complessivo di cui al Regolamento (UE) 2023/2831 relativo agli aiuti “de 

minimis”;  
j) che gli estremi del conto corrente bancario o postale ovvero il codice IBAN intestato all’ente richiedente 

è il seguente: _____________________________________________________; 
k) che l'indirizzo di posta elettronica certificata dell’ente richiedente è il seguente: 

_____________________________________________________;. 
 

 

 
Data                                                                                                     Firma del dichiarante  

 
---------------------------------                                                                   ------------------------------- 

 

  

 
 



 

 
MODELLO C 

 

 
 

       

 
Oggetto:  DOMANDA DI AMMISSIONE PER L’EROGAZIONE DEGLI INCENTIVI PER IL LAVORO 

DELLE PERSONE CON DISABILITA’ AI SENSI DELL’ART. 28 DEL DECRETO-LEGGE 4 
MAGGIO 2023, N. 48, CONVERTITO, CON MODIFICAZIONI, DALLA LEGGE 3 LUGLIO 

2023, N. 85, COME MODIFICATO DAL DECRETO-LEGGE 30 DICEMBRE 2023, N. 215, 

CONVERTITO DALLA LEGGE 23 FEBBRAIO 2024, N. 18 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) ____________________ ____________________________________   

nato/a a  ______________________________________________________, il _______/______/________, 

codice fiscale ________________________________, cell. _______________________________________, 

e-mail _______________________________________ nella sua qualità di legale rappresentante del/della  

__________________________________, tel. __________________________________, e-mail 

________________________________, pec _______________________________________, sito internet 

_____________________________ con sede legale in __________________________, Via 

_______________________ n° ____, codice fiscale n. _____________________________ domiciliato/a per 

la carica presso la sede legale sopra indicata; 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 s.m.i., consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché 

in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità 

 

DICHIARA  

 

 □ L’ASSOGGETTABILITÀ/ □ NON ASSOGGETTABILITÀ dei contributi concessi alla ritenuta al 4% di cui all’art. 

28, comma 2, del DPR n. 600/1973. 

 

______________________  ______________________ 

( Luogo e data)  
* Il Legale Rappresentante  

 

  (firma) 

 

 

 


