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Allegato 1 - Apprendisti

SCHEMA DI DOMANDA
All'Assessorato del lavoro, della previdenza sociale, della

formazione professionale e dell'emigrazione
Agenzia regionale per l'impiego e la formazione profes-
sionale - Area IV
Via Imperatore Federico, 52 - PALERMO

OGGETTO: Istanza di concessione dei contributi per l'apprendistato di cui alla legge regionale 23 dicembre 2000, n. 32.

......l...... sottoscritt...... ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,
nat...... a ..................................................................................... (............), il ................................................................., residente in .............................................................................................................................. (............),
nella qualità di ................................................................................ dell'Azienda ...............................................................................................................................................................................................................................,
con sede legale in ............................................................................................... cap ...................... via ................................................................................................................................................................., n. ................., 

CHIEDE

l'ammissione al contributo di cui all'art. 50 della legge regionale n. 32/2000, per i seguenti lavoratori con i quali intrattiene un rapporto di lavoro di ap-
prendistato:

Data Data Qualifica
Periodo riferimento

N. Cognome Nome contributo anno 2002 Titolo di studio
nascita assunzione da conseguire

dal al

1

2

3

4

5

Ovvero

chiede l'ammissione al contributo di cui all'art. 50 della legge regionale n. 32/2000, per i rapporti di lavoro di apprendistato che intende instaurare nel corso
dell'anno 2002, come di seguito indicato:

N. apprendisti Data presunta Qualifica da conseguire
Periodo riferimento contributo anno 2002

per l’assunzione dal al

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni men-
daci, sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA

1) di presentare questa istanza nella qualità di: n titolare; n legale rappresentante dell'azienda richiedente;
2) che la ragione sociale dell'impresa richiedente, la natura giuridica, la sede e la P.IVA, sono:

3) che gli estremi di iscrizione al registro delle imprese o all'Albo delle imprese artigiane sono:

Denominazione Natura giuridica Sede Partita IVA/Cod. fiscale

C.C.I.A.A. competente N. iscrizione registro Data iscrizione Partita IVA/Cod. fiscaleimprese o Albo artigiani

4) che il settore merceologico in cui opera l'impresa è:

5) che la sede INPS, la posizione INPS ed il codice di identificazione del contratto collettivo nazionale di lavoro applicato (ISSC), sono:

Sede INPS competente Posizione INPS n. Codice contratto ccnl ISSC

Bollo
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6) che l'impresa è in possesso dell'autorizzazione dell'Ispettorato del lavoro per potere intrattenere rapporti di lavoro di apprendistato, i cui estremi sono:

Ispettorato prov. lav. competente Autorizzazione numero Data rilascio N. apprendisti autorizzati

7) che i dati contenuti negli allegati 3 e 4, facenti parte integrante della presente istanza, corrispondono al vero;
8) che l'impresa applica per tutti i lavoratori in forza il contratto collettivo nazionale di lavoro vigente per il settore di appartenenza;
9) che l'impresa applica per tutti i lavoratori apprendisti in forza, compresi quelli per cui si richiede il contributo, il contratto collettivo nazionale di la-

voro vigente per il settore di appartenenza;
10) che non sussiste alcun contenzioso a carico dell'impresa relativamente ai rapporti di lavoro subordinati, attuali o cessati;
11) che non sussistono o sono in corso procedure fallimentari a carico dell'impresa richiedente e - (nel caso di società di persone),- nei confronti dei soci;
12) che il numero dei dipendenti qualificati o specializzati in forza all'azienda è costituito alla data di presentazione dell'istanza, da

n. .......................... lavoratori;
13) che per gli apprendisti assunti e per i quali si richiede il contributo, sono state svolte le attività di formazione ai sensi dell'art. 16 della legge n. 196/97,

con le modalità di cui ai decreti del Ministro del lavoro e della previdenza sociale del 18 febbraio 1998 e del 10 maggio 1999, n. 179;
14) che il settore di appartenenza dell'impresa non rientra tra i settori per i quali non è applicabile la regola del "de minimis" così come individuati dal-

l'art. 1 del Regolamento C.E. n. 69/2001;
15) (barrare la casella che interessa)
n di non avere ricevuto agevolazioni a titolo di “de minimis”, erogate in favore dell'azienda da parte di enti pubblici (Stato, Regione, Provincia etc.)

con riferimento al triennio precedente alla data della richiesta dei benefici in parola;
n che l'ammontare delle agevolazioni a titolo di “de minimis”, erogate in favore dell'azienda da parte di enti pubblici (Stato, Regione, Provincia etc.)

con riferimento al triennio precedente alla data della richiesta dei benefici in parola, è di complessive
L. ............................................................., pari a _................................

Data .............................................................................. Il Dichiarante

........................................................................................................................................

N.B. 1. La firma è obbligatoria ai fini della validità della dichiarazione - Allegare fotocopia del documento di identità.
2. E' obbligatorio sottoscrivere il consenso al trattamento dei dati (legge 675/96) riportato in calce allo schema di domanda.

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675 (art. 48 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

L'Assessorato regionale del lavoro, della previdenza sociale, della formazione professionale e dell'emigrazione acquisisce i dati che La riguardano e
quelli dell'azienda richiedente i benefici. Le chiediamo quindi di esprimere il consenso per i trattamenti di dati strettamente necessari per operazioni e ser-
vizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che La riguardano. Per questi servizi non trattiamo dati " sensibili". 

Il consenso che Le chiediamo non riguarda tali dati, a meno che, una determinata operazione da Lei richiesta non determini essa stessa, la possibile.
conoscenza di un dato sensibile.

Il trattamento dei dati da Lei forniti è finalizzato all'espletamento di funzioni istituzionali da parte di questa Amministrazione.
I dati forniti sono utilizzati solo con modalità e procedure strettamente necessarie all'emanazione del provvedimento finale che La riguarda. 

II trattamento è realizzato attraverso le operazioni previste dall'art. 1 della legge 675/1996, con l 'ausilio di strumenti informatici ed è svolto da perso-
nale dipendente dell'Amministrazione. 

Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati e come essi vengono utilizzati. 
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento. Può rivolgersi, per tutto

ciò, al seguente ufficio: Agenzia Regionale per l'impiego e la formazione professionale - Area IV - via Imperatore Federico n. 52 - tel. 0916960401 - fax
091362353 - E-mail @ 

Il conferimento dei dati da parte Sua può essere obbligatorio, per disposizioni normative (leggi o regolamenti); può essere necessario per completare il
carteggio dell'istruttoria ed ottenere il provvedimento finale; può essere facoltativo, come ad esempio nei casi in cui siano richieste opinioni sui servizi resi
dall'ente. 

Nei primi due casi, qualora Lei non conferisca i dati o non acconsenta a trattarli, non sarà possibile dare corso al provvedimento finale. 
I Suoi dati personali possono essere comunicati ad altri enti o a soggetti privati, nell'ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono con que-

sta Amministrazione. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti. 
Inoltre, i Suoi dati non sono soggetti a trasferimento all'estero a meno che non lo stabiliscano espressamente norme di leggi speciali. 
Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati è l'Amministrazione regionale nella persona del responsabile di servizio. 
Barrando le successive caselle, può decidere liberamente di dare o no il Suo consenso per l'utilizzazione dei Suoi dati per attività e finalità indicate so-

pra. 
Il sottoscritto .............................................................................., generalizzato nel contesto dell'istanza di cui la presente dichiarazione fa parte integrante e sostanziale,

avendo preso visione dell'informativa sopra riportata

DICHIARA

n di acconsentire al trattamento dei dati personali che mi riguardano; 
n di acconsentire alla comunicazione dei dati; 
n di acconsentire al trasferimento dei dati all'estero, se previsto dalla legge. 

Data .............................................................................. Il Dichiarante

........................................................................................................................................
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Allegato 2 - Lavoratori assunti dopo l'apprendistato

SCHEMA DI DOMANDA
All'Assessorato del lavoro, della previdenza sociale, della

formazione professionale e dell'emigrazione
Agenzia regionale per l'impiego e la formazione profes-
sionale - Area IV
Via Imperatore Federico, 52 - PALERMO

OGGETTO: Istanza di concessione dei contributi per l'apprendistato di cui alla legge regionale 23 dicembre 2000, n. 32.

......l...... sottoscritt...... ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,
nat...... a ..................................................................................... (............), il ................................................................., residente in .............................................................................................................................. (............),
nella qualità di ................................................................................ dell'Azienda ...............................................................................................................................................................................................................................,
con sede legale in ............................................................................................... cap ...................... via ................................................................................................................................................................., n. ................., 

CHIEDE

l'ammissione al contributo di cui all'art. 50 della legge regionale n. 32/2000, per i seguenti lavoratori assunti con rapporto di lavoro subordinato a seguito
del completamento del periodo di apprendistato:

Data Data trasformazione Qualifica
Periodo riferimento Periodo

N. Cognome Nome contributo anno 2002 di apprendistato
nascita rapporto di lavoro del lavoratore

dal al dal al

1

2

3

4

5

Ovvero

chiede l'ammissione al contributo di cui all'art. 50 della legge regionale n. 32/2000, per i rapporti di lavoro di apprendistato che intende trasformare in rap-
porti di lavoro dipendente nel corso dell'anno 2002, come di seguito indicato:

N. lavoratori Data presunta Qualifica
Periodo riferimento contributo anno 2002

della trasformazione dal al

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni men-
daci, sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA

1) di presentare questa istanza nella qualità di: n titolare; n legale rappresentante dell'azienda richiedente;
2) che la ragione sociale dell'impresa richiedente, la natura giuridica, la sede e la P.IVA, sono:

3) che gli estremi di iscrizione al registro delle imprese o all'Albo delle imprese artigiane sono:

Denominazione Natura giuridica Sede Partita IVA/Cod. fiscale

C.C.I.A.A. competente N. iscrizione registro Data iscrizione Partita IVA/Cod. fiscaleimprese o Albo artigiani

4) che il settore merceologico in cui opera l'impresa è:

5) che la sede INPS, la posizione INPS ed il codice di identificazione del contratto collettivo nazionale di lavoro applicato (ISSC), sono:

Sede INPS competente Posizione INPS n. Codice contratto ccnl ISSC

Bollo
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6) che l'impresa è in possesso dell'autorizzazione dell'Ispettorato del lavoro per potere intrattenere rapporti di lavoro di apprendistato, i cui estremi sono:

Ispettorato prov. lav. competente Autorizzazione numero Data rilascio N. apprendisti autorizzati

7) che i dati contenuti negli allegati 3 e 4, facenti parte integrante della presente istanza, corrispondono al vero;
8) che l'impresa applica per tutti i lavoratori in forza il contratto collettivo nazionale di lavoro vigente per il settore di appartenenza;
9) che non sussiste alcun contenzioso a carico dell'impresa relativamente ai rapporti di lavoro subordinati, attuali o cessati;

10) che non sussistono o sono in corso procedure fallimentari a carico dell'impresa richiedente e - (nel caso di società di persone),- nei confronti dei soci;
11) che il numero dei dipendenti qualificati o specializzati in forza all'azienda è costituito alla data di presentazione dell'istanza, da

n. .......................... lavoratori;
12) che il settore di appartenenza dell'impresa non rientra tra i settori per i quali non è applicabile la regola del "de minimis" così come individuati dal-

l'art. 1 del Regolamento C.E. n. 69/2001;
13) (barrare la casella che interessa)
n di non avere ricevuto agevolazioni a titolo di “de minimis”, erogate in favore dell'azienda da parte di enti pubblici (Stato, Regione, Provincia etc.)

con riferimento al triennio precedente alla data della richiesta dei benefici in parola;
n che l'ammontare delle agevolazioni a titolo di “de minimis”, erogate in favore dell'azienda da parte di enti pubblici (Stato, Regione, Provincia etc.)

con riferimento al triennio precedente alla data della richiesta dei benefici in parola, è di complessive
L. ............................................................., pari a _................................

Data .............................................................................. Il Dichiarante

........................................................................................................................................

N.B. 1. La firma è obbligatoria ai fini della validità della dichiarazione - Allegare fotocopia del documento di identità.
2. E' obbligatorio sottoscrivere il consenso al trattamento dei dati (legge 675/96) riportato in calce allo schema di domanda.

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675 (art. 48 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

L'Assessorato regionale del lavoro, della previdenza sociale, della formazione professionale e dell'emigrazione acquisisce i dati che La riguardano e
quelli dell'azienda richiedente i benefici. Le chiediamo quindi di esprimere il consenso per i trattamenti di dati strettamente necessari per operazioni e ser-
vizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che La riguardano. Per questi servizi non trattiamo dati " sensibili". 

Il consenso che Le chiediamo non riguarda tali dati, a meno che, una determinata operazione da Lei richiesta non determini essa stessa, la possibile.
conoscenza di un dato sensibile.

Il trattamento dei dati da Lei forniti è finalizzato all'espletamento di funzioni istituzionali da parte di questa Amministrazione.
I dati forniti sono utilizzati solo con modalità e procedure strettamente necessarie all'emanazione del provvedimento finale che La riguarda. 

II trattamento è realizzato attraverso le operazioni previste dall'art. 1 della legge 675/1996, con l 'ausilio di strumenti informatici ed è svolto da perso-
nale dipendente dell'Amministrazione. 

Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati e come essi vengono utilizzati. 
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento. Può rivolgersi, per tutto

ciò, al seguente ufficio: Agenzia Regionale per l'impiego e la formazione professionale - Area IV - via Imperatore Federico n. 52 - tel. 0916960401 - fax
091362353 - E-mail @ 

Il conferimento dei dati da parte Sua può essere obbligatorio, per disposizioni normative (leggi o regolamenti); può essere necessario per completare il
carteggio dell'istruttoria ed ottenere il provvedimento finale; può essere facoltativo, come ad esempio nei casi in cui siano richieste opinioni sui servizi resi
dall'ente. 

Nei primi due casi, qualora Lei non conferisca i dati o non acconsenta a trattarli, non sarà possibile dare corso al provvedimento finale. 
I Suoi dati personali possono essere comunicati ad altri enti o a soggetti privati, nell'ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono con que-

sta Amministrazione. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti. 
Inoltre, i Suoi dati non sono soggetti a trasferimento all'estero a meno che non lo stabiliscano espressamente norme di leggi speciali. 
Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati è l'Amministrazione regionale nella persona del responsabile di servizio. 
Barrando le successive caselle, può decidere liberamente di dare o no il Suo consenso per l'utilizzazione dei Suoi dati per attività e finalità indicate so-

pra. 
Il sottoscritto .............................................................................., generalizzato nel contesto dell'istanza di cui la presente dichiarazione fa parte integrante e sostanziale,

avendo preso visione dell'informativa sopra riportata

DICHIARA

n di acconsentire al trattamento dei dati personali che mi riguardano; 
n di acconsentire alla comunicazione dei dati; 
n di acconsentire al trasferimento dei dati all'estero, se previsto dalla legge. 

Data .............................................................................. Il Dichiarante

........................................................................................................................................
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Allegato 3

SCHEDA DATI DELL'IMPRESA
(da allegare all'istanza di richiesta del beneficio)

Ragione sociale impresa

Indirizzo della sede amministrativa

Indirizzo della sede operativa
(se diverso dalla sede amministrativa) 

Telefono Fax e-mail
Recapiti telefonici

@

Partita I.V.A. o codice fiscale

Settore merceologico di attività 1. Industria n 4. Artigianato n 5. Agricoltura n
(1)

6. Credito, Assic., Trib. n 7. Terziario n 8. Attività varie n

Codice classe dell'attività all'interno del settore (2) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Titolo e Codice c.c.n.l. applicato (cod. c.s.c. INPS) Titolo: Codice:

Codice posizione INPS

Codice posizione INAIL

Titolare o legale rappresentante

Luogo e data di nascita

Residenza e indirizzo C.a.p. Città Indirizzo

Telefono Fax e-mail
Recapiti telefonici

@

Codice fiscale
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Ampiezza dell'impresa per numero di dipendenti Da 0 a 15 Da 16 a 50 Da 51 a 100

(barrare la casella che ricorre)) n n n

Organigramma forza lavoro Quadri 7° liv. 6° liv. 5° liv. 4° liv. 3° liv. 2° liv. 1° liv. Apprendista Totale

n. n. n. n. n. n. n. n. n. n.

N. Livello o gruppo Retribuzione % del
apprendisti Ccnl iniziale di livello contributo Titolo di studio Ore formazione Totale contributo

Totale Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê. L.

N. Livello o gruppo Retribuzione % del
apprendisti Ccnl di livello o gruppo contributo Titolo di studio Ore formazione Totale contributo

Totale Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê. L.

N. Livello Retribuzione % del
lavoratori Ccnl di livello contributo N. mesi Totale contributo

Totale Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê.Ê. L.

Il sottoscritto, nella qualità di datore di lavoro/legale rappresentante, dichiara che i dati riportati nella presente scheda rispondono al vero. 

Data ...........................................................................................

Firma del datore di lavoro o del legale rappresentante

.......................................................................................................................................................................................

Benefici richiesti
per l’assunzione di apprendisti fino a

18 anni

Benefici richiesti
per l’assunzione di apprendisti oltre

18 anni

Benefici richiesti
per la trasformazione

dei rapporti di apprendistato
in rapporti di lavoro

ordinario presso lo stesso datore di
lavoro
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Allegato 4

TABELLA APPRENDISTI

N. Data Data Periodi e ammontare del contributo

Cognome Nome di di assun- 1° perio- Contri- 2° perio- Contri- 3° perio- Contri- 4° perio- Contri- 5° perio- Contri- Totale Totaleordine nascita zione do mesi buto do mesi buto do mesi buto do mesi buto do mesi buto mesi contributi

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Totali

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Riepilogo
Ragione sociale Indirizzo cap Città Prov. Posizione Posizione Cod. CSC Totale Totale Totale

INPS INAIL C.c.n.l. apprendisti mesi contributo

N.B. - Da compliare in formato excel senza apportare variazioni ai campi e trasmettere unitamente all’istanza.
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Totali

0 0 0 0 0 0 0 0 0

N. Data Data Periodi e ammontare del contributo

Cognome Nome di di trasfor- 1° anno Contri- 2° anno Contri- 3° anno Contri- Totale Totaleordine nascita mazione mesi buto mesi buto mesi buto mesi contributi

0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0

Allegato 4

TABELLA LAVORATORI ASSUNTI A SEGUITO DEL RAPPORTO DI APPRENDISTATO

Riepilogo
Ragione sociale Indirizzo cap Città Prov. Posizione Posizione Cod. CSC Totale Totale Totale

INPS INAIL C.c.n.l. apprendisti mesi contributo

N.B. - Da compliare in formato excel senza apportare variazioni ai campi e trasmettere unitamente all’istanza.
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PROSPETTO CLASSIFICAZIONE DELLE IMPRESE
AI FINI DELLA IDENTIFICAZIONE DEL CODICE DEL C.C.N.L. APPLICATO

Settore Cod. Classe attività
attività classe Descrizione

01. Industria 01 Estrazione prodotti energetici.
02 Alimentari, bevande tabacchi.
03 Tessili, vestiario e abbigliamento.
04 Cuoio e prodotti di cuoio.
05 Legno, prodotti in legno e sughero esclusi mobili, fabbricazione di articoli di paglia e materiale da intreccio.
06 Fabbricazione della pastacarta, della carta, e dei prodotti di carta, editoria, stampa, e riproduzione di supporti regi-

strati; laboratori fotografici.
07 Fabbricazione di coke, prodotti petroliferi raffinati e combustibile nucleare.
08 Fabbricazione di prodotti chimici, fibre sintetiche o artificiali.
09 Fabbricazione di articoli in gomma e materie plastiche.
10 Fabbricazione di prodotti della lavorazione dei minerali non metalliferi.
11 Produzione di metallo, fabbricazione e lavorazione di prodotti in metallo (escluse macchine, impiani e relativa ma-

nutenzione).
12 Fabbricazione di macchine ed apparecchi meccanici (compresi parte staccate ed accessori, riparazioni e manuten-

zioni; con esclusione di apparecchi ad uso domestico). 
13 Fabbricazione di macchine elettriche, o di apparecchiature elettriche, elettroniche ed ottiche; lavori di impianto tec-

nico.
14 Fabbricazione di mezzi di trasporto.
15 Altre attività manifatturiere.
16 Produzione e distribuzione di energia elettrica, di gas e acqua.
17 Costruzioni.
18 Installazione di impianti per l'edilizia.
19 Piccola pesca (legge n. 250/58) ed acquicoltura (soci).
20 Pesca (personale soggetto legge n. 413/84) ed acquicoltura.
21 Pesca (personale non soggetto legge n. 413/84).
22 Trasporti e comunicazioni.
23 Attività di spettacolo e sportive.
24 Attività di riparazione non altrove classificate.
25 Attività industriali non altrove classificate.
28 Attività di consulenza amministrativo gestionale e pianificazione aziendale, factoring.
29 Ospedali, cliniche, case di cura, servizi di vigilanza.
30 Cantieri di lavoro per disoccupati (allievi).

04. Artigianato 01 Estrazioni prodotti energetici.
02 Alimenti bevande e tabacchi.
03 Tessili,vestiario ed abbigliamento.
04 Cuoio e prodotti di cuoio.
05 Legno, prodotti in legno e sughero esclusi i mobili, fabbricazione di articoli in paglia e materiale da intreccio.
06 Fabbricazione della pastacarta, della carta e dei prodotti di carta, editoria stampa e riproduzione di supporti regi-

strati; laboratori fotografici.
07 Fabbricazione di coke. Prodotti petroliferi raffinati e combustibile nucleare.
08 Fabbricazione di prodotti chimici, di fibre sintetiche o artificiali.
09 Fabbricazione di articoli in gomma e materiale in plastica.
10 Fabbricazione di prodotti della lavorazione dei materiali non metalliferi.
11 Produzione di metallo, fabbricazione e lavorazione di prodotti in metallo (escluse macchine,impianti e relative ripa-

razioni).
12 Fabbricazione di macchine ed apparecchi meccanici (compresi parti staccate ed accessori).riparazioni e manutenzioni

(ad esclusione degli apparecchi ad uso domestico).
13 Fabbricazione di macchine elettriche o di apparecchiature elettriche,elettroniche ed ottiche lavori di impianto tecnico.

Produzione di software ed elaborazione dati.
14 Fabbricazione di mezzi di trasporto.
15
16 Produzione e distribuzione di vapore, acqua calda e captazione acqua.
17
18 Istallazione di impianti per l'edilizia.
19 Trasporti e comunicazioni terrestri e marittimi.
20 Riparazione di beni di consumo personale e per la casa, riparazione di veicoli.
21 Servizi per l'igiene, la pulizia e la cura della persona.
22 Servizi per l'igiene e la pulizia dell'ambiente.
23 Altre attività imprenditoriali. Incubazione uova, montaggio e smontaggio mobili, posa in opera di sistemi, tramezzi

ed altre attrezzature mobili per l'arredamento (attività esercitate da imprese non costruttrici né rivenditrici dei pro-
dotti). Servizi vari prestati da consorzi artigiani alle imprese consorziate, restauro di opere d'arte, servizi di fac-
chinaggio prestati alle persone non connessi ad attività di trasporto.

05. Agricoltura 01 Coltivazione



Settore Cod. Classe attività
attività classe Descrizione

02 Zootecnia e caccia
03 Silvicoltura e sfruttamento di aree forestali
04 Attività agricole svolte in forma associata
05 Servizi connessi all'agricoltura, alla silvicoltura, alla zootecnia, alla pescicoltura e all'agriturismo

06. Credito, 01 Intermediazione monetaria (l’elenco della classe è stato sostituito dalla circ. 9 ottobre 1998, n. 213).
06. assicur., tributi 02 Assicurazioni e fondi pensione, escluse le assicurazioni sociali obbligatorie.

03 Tributi (aziende esattoriali, concessionari della riscossione).

07. Terziario 01 Commercio di autoveicoli e motocicli; vendita al dettaglio di carburante per autotrazione.
02 Intermediari del commercio.
03 Commercio all’ingrosso (autoveicoli e motocicli esclusi).
04 Commercio al dettaglio (autoveicoli e motocicli esclusi).
05 Commercio al dettaglio ambulante.
06 Alberghi, pubblici esercizi e stabilimenti balneari.
07 Attività immobiliari, consulenti del lavoro, geometri.
08 Noleggio di macchine di attrezzature e di beni per uso personale e domestico.
09
10 Informatica e attività connesse.
11 Servizi per l’igiene, la pulizia e la cura della persona.
12 Servizi per l’igiene e la pulizia dell’ambiente.
13 Servizi socio-sanitari case di cura, studi medici. etc.).
14 Attività di servizi vari (pompe funebri, facchini, etc.). Incubazione di uova, aziende di utilizzazione di foreste e dei

boschi. Attività di altre organizzazioni associative non classificate altrove (personale iscritto all'Enpals).
15 Proprietari di immobili (proprietari di fabbricati, servizi di culto).
16 Attività ricreative e culturali. 
17 Intermediazione finanziaria, assicurativa ed attività ausiliario.
18 Ricerca e sviluppo.

08. Attività varie 01 Attività di organizzazioni associative. Gestori di forma pensionistica complementari (circ. 9 ottobre 1998, n. 213). 
02 Attività degli enti pubblici (gia ramo 2 ),compresi gli ospedali generali, specializzati, psichiatrici. Enti di assistenza

sociale (C.R.I., Lega italiana contro i tumori, AVIS, Ipab, e.t.c.).Enti pubblici non economici preposti ad attività
sportive, turistica e del tempo libero (CONI e federazioni affiliate, etc.). Enti pubblici economici esercenti attività
industriali.

03 Attività delle amministrazioni dello Stato.

(2002.3.157)
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RETTIFICHE ED ERRATA CORRIGE
AVVERTENZA. — L’avviso di rettifica dà notizia dell’avvenuta correzione di errori materiali contenuti nell’originale o nella copia del

provvedimento inviato per la pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale. L’errata-corrige rimedia, invece, ad errori verificatisi nella stampa
del provvedimento nella Gazzetta Ufficiale.

AVVISO DI RETTIFICA

ASSESSORATO DEI BENI CULTURALI ED AMBIENTALI E DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

Piano annuale di edilizia scolastica.

A parziale rettifica del piano di edilizia scolastica, relativo all’anno 2001, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana del 16 novem-
bre 2001, n. 54, parte I, pag. 70, si precisa, per le seguenti opere, quanto segue:

— l’importo assegnato al comune di Modica - III circolo didattico - adeguamento impianto elettrico - n. 44 aule - progetto esecutivo, è di L.
556.540.000 e non di L. 550.540.000, come erroneamente riportato nel piano pubblicato;

— l’intervento programmato a favore del comune di Acate - media A. Volta - ristrutturazione e adeguamento a norme - progetto preliminare - L.
419.000.000, è da intendersi come finanziamento del II stralcio dei lavori e non del I stralcio, come erroneamente riportato nel piano;

— l’intervento programmato a favore del comune di Petrosino è da intendersi per la scuola elementare “Baglio” e non “Fanciulli”, come erronea-
mente riportato nel piano.

(2002.3.160)


