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Bando “Progetti rivolti all’innovazione, la digitalizzazione e l’informatizzazione delle attività professionali a supporto del sistema economico regionale. Anno 2018” (D.G.R. n. 670/2018)

Asse 3 - Azione 3.5.2. del POR-FESR Emilia-Romagna 2014-2020
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a _______________________ in data _____________________________ Codice fiscale ________________________________________ in qualità di legale rappresentante/delegato dell'impresa (Denominazione / Ragione sociale) ___________________________________________________ con sede legale (Indirizzo) _________________________________________________________, C.a.p. _______________ Comune _________________________________ Prov _______ Codice fiscale________________________________ Partita IVA ______________________________  del progetto denominato “_________________________________________________________________” finanziato sul bando D.G.R. n. 670/2018 consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

Al fine dell’ottenimento della percentuale di maggiorazione relativa all’incremento occupazionale
DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

· che il numero di dipendenti a tempo indeterminato con contratto a tempo pieno occupati alla data di conclusione del progetto è di n.______;

· che il numero di dipendenti a tempo indeterminato con contratto part time (pari o superiore all’80%), occupati alla data di conclusione del progetto è di n. _____;
· che i dipendenti assunti dalla data di presentazione della domanda di contributo sono:

	Nome
	Cognome
	Sesso
	Data assunzione
	Qualifica professionale
	Posizione Lavorativa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· che per tali dipendenti si è provveduto al pagamento dei loro stipendi ed oneri;
· che il numero dei dipendenti a tempo indeterminato è aumentato di n. ___ unità rispetto a quello dichiarato nella domanda di contributo, come desumibile dai DM 10 allegati alla Rendicontazione.

Si allega:
copia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante.

Data e luogo ....................…..........….

Il legale rappresentante
________________________________
Nota: Si rammenta che, a norma del paragrafo 5.3 del bando, si verifica incremento occupazionale quando, a fine progetto, corrispondente alla data della domanda di pagamento, il beneficiario incrementi di 1 o più unità rispetto alla situazione ex ante, il personale dipendente a tempo pieno o part-time (pari o superiore all’80%), assunto con contratti a tempo indeterminato. Sono riconosciute ammissibili anche assunzione con contratti di apprendistato o a tutela crescente (Jobs Act)
