Allegato 6
Richiesta di proroga dei termini della Convenzione ex art. 14 D.lgs. 276/2003 in essere

Spett.le
Provincia di Como

Settore Politiche Attive del Lavoro
Ufficio Collocamento Mirato
Via Volta 44 - 22100 COMO

La/ll sottoscritta/o (cognome e nome)

|:| Rappresentante legale
Delegato con Procura

dell’'Impresa:

con sede legale in (indicare indirizzo)

CAP, citta

codice fiscale partita IVA

con sede operativa in (indicare indirizzo)

CAP, citta

visto I'esito positivo conseguito nella Convenzione ex art. 14 D.lgs. 276/2003 in essere, numero protocollo

, stipulata in data

chiede

di prorogare i termini della stessa per anni, ovvero fino al

’

impegnandosi a valorizzare economicamente la presente attraverso la proroga della commessa allegata con
la societa Cooperativa sociale/Impresa sociale:

denominazione:

con sede legale (indicare indirizzo)

CAP, citta

codice fiscale partita IVA

con sede operativa (indicare indirizzo)

CAP, citta

la quale si impegna ad assumere, prorogare il contratto, trasformare il contratto, aumentare il
monte ore settimanale o mantenere il rapporto di lavoro in essere dei seguenti lavoratori gia
individuati:



Allegato 6

Richiesta di proroga dei termini della Convenzione ex art. 14 D.lgs. 276/2003 in essere

Nome

Cognome

Codice fiscale

Data
assunzione

Data
scadenza
contratto

n. ore
settimanali

Luogo e data

Allegati:

e copia della carta di identita/CIE del Rappresentante legale

e copia della procura, in caso di Delegato con procura

e copia della visura camerale che attesta il potere di firma

Firma del dichiarante

e copia del contratto con il valore della commessa determinato in base alla formula: VUC > CP + (N * CL)




	Luogo e data: 
	Check Box1: 
	0: Off
	1: Off

	Impresa: 
	Sede legale: 
	codice fiscale impresa: 
	partita IVA impresa: 
	Sede operativa: 
	CAP città sede operativa: 
	CAP città sede legale: 
	Protocollo: 
	data stipula convenzione: 
	Anni di proroga richiesti: 
	data di nuova fine: 
	Impresa convenzionata: 
	sede legale convenzionata: 
	CAP città sede legale convenzionata: 
	codice fiscale convenzionata: 
	partita IVA convenzionata: 
	sede operativa convenzionata: 
	CAP città sede operativa convenzionata: 
	Nome1: 
	Cognome1: 
	Codicefiscale1: 
	Dataassunzione1: 
	Datascadenzacontratto1: 
	oresettimanali1: 
	Nome2: 
	Cognome2: 
	Codicefiscale2: 
	Dataassunzione2: 
	Datascadenzacontratto2: 
	oresettimanali2: 
	Dichiarante: 


