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Al Servizio Provinciale 
         …………………….. 

 

 
 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA DELL’INCENTIVO ECONOMICO PREVISTO DALL’ARTICOLO 12 

DELLA LEGGE REGIONALE 10 AGOSTO 2006, N. 9 E DALL’ARTICOLO 9, 
COMMA 3 DEL RELATIVO REGOLAMENTO DI ATTUAZIONE. 

 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________  C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
in qualità di legale rappresentante della azienda: 

Denominazione/Ragione Sociale _______________________________________________________ 
Via: ___________________________________________ N. ________ 
CAP_________ Città ______________  Prov. ____ 
Telefono ______________________Fax _______________ E-mail ____________________________ 
P.IVA: _________________________   Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
chiede l’erogazione dell’incentivo economico di cui alla legge regionale del 10 agosto 2006, n. 9, della 
Regione Lazio per la trasformazione del rapporto di apprendistato professionalizzante con il sig. 
_______________________________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in contratto a 
tempo indeterminato.  

Secondo quanto previsto dall’art. 10 del regolamento regionale del _________, n. __, l’incentivo richiesto è 
pari a:  
(sbarrare solo una casella) 

□ € 200,00  - Trasformazione avvenuta alla scadenza del contratto 
□ € 1.200,00 – Trasformazione avvenuta alla scadenza del contratto, l’impresa ha trasformato almeno il 

70% dei contratti di apprendistato professionalizzante giunti a scadenza nei 24 mesi precedenti. 
□ € 2.500,00 – Trasformazione avvenuta tra i 24 e i 12 mesi prima della scadenza  
□ € 5.000,00 – Trasformazione avvenuta prima dei 25 mesi dalla scadenza 

 



ALLEGATO G 
 (articolo 9, comma 3 del regolamento regionale di attuazione della legge regionale 

10 agosto 2006, n. 9 “Disposizioni in materia di formazione nell’apprendistato”) 
 

 

 
 
A tal fine si riporta in allegato la documentazione prevista.  

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 
- che l’impresa non ha beneficiato nell’ultimo triennio di contributi pubblici percepiti a titolo di aiuti de minimis 
tali da superare il massimale previsto dalla vigente normativa comunitaria; 
- che per la trasformazione del contratto di apprendistato professionalizzante in oggetto l’impresa non ha 
percepito né percepirà dalla Regione Lazio altri incentivi economici di eguale natura. 
 
 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che 
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
 

___________________  _______________________  
(Luogo e data)  (Il dichiarante)  

 
 
 
 
AI SENSI DELL’ART.38, DPR 28 DICEMBRE 2000, N.445, LA PRESENTE DICHIARAZIONE 
VIENE INVIATA UNITAMENTE ALLA FOTOCOPIA, NON AUTENTICATA, DI UN VALIDO 
DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DICHIARANTE.   
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DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA RICHIESTA DI INCENTIVO AI SENSI DELLA LEGGE 

REGIONALE N. 9/2006 
 
 
DATI IMPRESA 
Denominazione/Ragione Sociale _______________________________________________________ 
Sede Legale: ___________________________________________ Città ______________  Prov. ____ 
Telefono ______________________Fax _______________ E-mail ____________________________ 
Attività: ________________________________________   
P.IVA: _________________________   Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Contratti di apprendistato professionalizzante giunti a scadenza nei 24 mesi precedenti: n. ________ 
Contratti di apprendistato professionalizzante trasformati in contratti a tempo indeterminato nei 24 mesi 
precedenti: n. ____________ 
 
 
 
DATI APPRENDISTA 
Cognome __________________________________________Nome ____________________________ 
luogo e data di nascita _________________________________________________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Data assunzione _________________________________  
Durata del rapporto di apprendistato prevista nel contratto di assunzione (in mesi) ________ 
Data trasformazione ______________________________ 
Durata effettiva del rapporto di apprendistato professionalizzante (in mesi) ________ 
Qualifica/qualificazione conseguita____________________ 
 
 
 
 
Data______________________________                     Firma_________________________________ 
 
 
 


