Spett.le

ENTE BILATERALE NAZIONALE
PER IL LAVORO TEMPORANEO
Corso Vittorio Emanuele II, 269
00186 Roma

Contributo per la trasformazione dei contratti a tempo indeterminato, secondo quanto previsto dal primo
comma dell’articolo 43 del CCNL 24 luglio 2008 come ridefinito dall’Accordo del 20 aprile 2011, da
presentare nei 30 giorni successivi al mese di assunzione del lavoratore a tempo indeterminato

Il sottoscritto in qualita di legale rappresentante della
societa ,
iscritta in data , ai sensi dell’articolo 4 del Decreto legislativo n. 276 del 10 settembre 2003, nell’Albo

Informatico delle Agenzie per il Lavoro con protocollo '

dichiara

di aver trasformato a tempo indeterminato i contratti di lavoro a termine riportati negli allegati 1 e 2.
Nello specifico dichiara di aver trasformato:

n lavoratori entro i primi 21 mesi (allegato 1)
n lavoratori dopo 21 mesi (allegato 2) e comunque entro le scadenze

contrattualmente previste per le trasformazioni a tempo indeterminato (art.43 commi 2 e 4)

Pertanto richiede il contributo, previsto dall’accordo del 20 aprile 2011 sottoscritto dalle Parti, attraverso accredito
sul proprio ¢/c bancario:
IBAN

A tal fine invia, in allegato, copia delle comunicazioni “UNI-SOMM” attestanti l'avvenuta assunzione a tempo
indeterminato e si impegna, su richiesta scritta di E.BI.TEMP, a produrre copia della documentazione contrattuale
attestante la correttezza dei dati comunicati.

Le presenti informazioni saranno utilizzate da E.BI.TEMP, con esclusione di tutti i dati sensibili, ai fini delle attivita di

monitoraggio realizzate anche in concorrenza con Forma.Temp.

Il sottoscritto si impegna altresi:

1. a comunicare tempestivamente ad E.BI.TEMP Iinterruzione del rapporto di lavoro a seguito di
licenziamento per giustificato motivo oggettivo, qualora lo stesso intervenga a seguito di trasformazioni
effettuate entro i primi 21 mesi: il sottoscritto si assume l‘onere di restituire il contributo percepito,
riparametrato sulla base dei mesi di lavoro non prestati nel corso dell’'ultimo anno, secondo le modalita
comunicate dall’'Ente;

2. a presentare entro 45 giorni dalla data di assunzione a tempo indeterminato la presente domanda e a
ripresentare, entro le previste scadenze annuali riferite alla data di assunzione, gli elenchi dei lavoratori in
forza per i quali € stato richiesto il contributo;

3. a comunicare tempestivamente ad Ebitemp I'interruzione del rapporto di lavoro a seguito di
licenziamento per giustificato motivo oggettivo o di dimissioni qualora le stesse intervengano a
seguito di trasformazioni effettuate dopo il 21mo mese: il sottoscritto si assume l'onere di restituire il
contributo percepito, riparametrato sulla base dei mesi di lavoro non prestati nel corso dell’ultimo anno,

secondo le modalita comunicate dall’Ente;

Addi

Il Legale Rappresentante



AGENZIA
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Corso Vittorio Emanuele II, 269

00186 Roma

Allegato 1
COMUNICAZIONE TRASFORMAZIONI ENTRO PRIMI 21 MESI

COMUNICAZIONE EBITEMP
DELLE TRASFORMAZIONI A TEMPO INDETERMINATO EFFETTUATE ENTRO I PRIMI 21 MESI

ai sensi dell’Accordo tra le Parti del 20 aprile 2011

Nome

Cognome

Codice fiscale

Data di
nascita

Luogo di nascita

Data
assunzione!

Sede lavorativa
(Comune e Provincia)

Mesi
lavoro TD?

Part time
% di lavoro3

! Indicare la data di trasformazione a tempo indeterminato da parte dell’ Agenzia dalla quale decorre la determinazione del contributo.
? Indicare il numero dei mesi di anzianita lavorativa, con contratto di lavoro a tempo determinato, precedenti alla trasformazione.
® Indicare la percentuale di lavoro contrattualmente previsto. Non deve essere indicata la percentuale di riduzione.




AGENZIA

DELLE TRASFORMAZIONI A TEMPO INDETERMINATO EFFETTUATE DOPO 21 MESI
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Allegato 2
COMUNICAZIONE TRASFORMAZIONI DOPO 21 MESI

COMUNICAZIONE EBITEMP

e comunque entro le scadenze contrattualmente previste per le trasformazioni a TI (art.43 commi 2 e 4) ai sensi dell’Accordo tra le Parti del 20 aprile 2011

Nome Cognome Codice fiscale Data di Luogo di nascita Data Sede lavorativa Mesi Part time
nascita assunzione? (Comune e Provincia) lavoro TD® | % di lavoro®
con | disc

* Indicare la data di trasformazione a tempo indeterminato da parte dell’ Agenzia dalla quale decorre la determinazione del contributo.
> Indicare il numero dei mesi di anzianita lavorativa continuativa (CON) o discontinua (DISC), con contratto di lavoro a tempo determinato, precedenti alla trasformazione.
® Indicare la percentuale di lavoro contrattualmente previsto. Non deve essere indicata la percentuale di riduzione.




