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INCENTIVO ALL’ASSUNZIONE CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO
COMPATIBILITÀ DELL’INCENTIVO RICONOSCIUTO DALLA REGIONE CON QUELLO DELL’INPS
Per assunzioni avvenute nell’anno 2025
Alla
Regione del Veneto
Direzione Lavoro
lavoro@pec.regione.veneto.it
Il sottoscritto ….............................................. CF …........................................... in qualità di …......................
dell'Azienda ….......................................... CF …............................................
che ha presentato domanda di incentivo all’assunzione a tempo indeterminato in data _______________
per la persona con disabilità ………………………………. CF …………………………………….
Dichiara 
· Di rinunciare al beneficio a valere sul Fondo Regionale per l’occupazione delle PcD (DGR 1388/2024);

· Di aver presentato domanda di incentivo all’INPS, oltre che alla Regione, di aver rinunciato all’incentivo erogato dall’INPS a valere sul Fondo Nazionale per il diritto al lavoro delle PcD (art. 13 L.68/99) e di scegliere l’incentivo erogato dalla Regione a valere sul Fondo Regionale per l’occupazione delle PcD, come disciplinato dalla DGR 1388/2’24. Si allega della persona assunta il modello CU 2026 redditi 2025,(qualora il rapporto di lavoro con la suddetta persona fosse stato trasformato a tempo indeterminato da tempo determinato si deve allegare anche la busta paga del mese in cui è avvenuta la trasformazione);

· Di rinviare la scelta tra l’incentivo riconosciuto dall’INPS e l’incentivo erogato dalla Regione ad un momento successivo a quando l’INPS riceverà dal Ministero del Lavoro e PS nuove risorse del Fondo nazionale per il diritto al lavoro delle persone con disabilità e riattiverà la domanda di incentivo

Il sottoscritto dichiara che le informazioni sopra riportate sono vere e di essere consapevole della responsabilità penale cui può incorrere ai sensi del DPR 445/2000 in caso di dichiarazione mendace.
L’ufficio regionale competente effettuerà i controlli del caso ai fini del riconoscimento del beneficio. 
FIRMA
Data ………………..




___________________________________
Allega:
· documento di identità (in corso di validità) di chi sottoscrive la domanda (se non sottoscritta digitalmente).

