Allegato C)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ________________________________

il ________________ residente in ________________________________________________________

via ______________________________________________ n. ____________ C.A.P. ______________,

in qualità di legale rappresentante dell’impresa ______________________________________________

avente sede legale in ___________________________________________________________________

via ______________________________________________ n. ____________ C.A.P. ______________,

avendo presentato istanza di contributo alla Provincia di                  ai sensi dell’art. 33 della L.R. 34/08, consapevole delle responsabilità, della decadenza da benefici e delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. dicembre 2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e/o falsità negli atti, garantisce la veridicità delle affermazioni di seguito riportate:

· Il rapporto di lavoro a tempo indeterminato instaurato con il lavoratore/la lavoratrice/i lavoratori/le lavoratrici ………………………………………………………(specificare il nominativo/i nominativi) di cui all’istanza di contributo n. …….., è tuttora in corso.

(In caso contrario specificare il nominativo/i nominativi, la data ed il motivo di cessazione del rapporto di lavoro)

· Il lavoratore non ha effettuato giornate di assenza non retribuite.

OPPURE

· Il lavoratore ha effettuato giornate di assenza non retribuite.

(Allegare un prospetto riepilogativo che indichi, mese per mese con relative date, quali  sono stati i giorni non

lavorati e non retribuiti specificandone i motivi: giornate di ferie non retribuite, giorni di permesso autorizzati

ma non retribuiti, giornate di malattia non retribuite, giornate di assenza  ingiustificata, ecc.)

· Ho adempiuto agli obblighi di legge in materia contributiva, previdenziale ed assicurativa.

· Durante i 12 mesi successivi alla data di assunzione, sono/non sono intervenute variazioni nel rapporto di lavoro.

(In caso affermativo dettagliare le variazioni e la data in cui le stesse sono intervenute)

· La documentazione prodotta alla Provincia di             , al fine di comprovare l’assunzione e il possesso dei requisiti ai sensi della L.R. 34/08, è copia conforme ai documenti originali.

LUOGO/DATA                                                   FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

…………………………                                             .……………………………………………………………..

(in carta libera)





FAC-SIMILE








� La firma deve essere autenticata. Si ricorda che oltre alle consuete forme di autentica notarile ovvero tramite l’ufficiale di anagrafe, è possibile adempiere al previsto obbligo allegando alla dichiarazione stessa fotocopia del documento di identità valido del firmatario.





