
DISPOSIZIONI PER L'ATTUAZIONE NELL’ANNO 2013 DELLA MISURA DI AGEVOLAZIONE 
FINANZIARIA ALLE IMPRESE UBICATE NEI COMUNI COLPITI  DAL SISMA 2012  PER L'ASSUNZIONE 

DI DISOCCUPATI/INOCCUPATI
  (Deliberazione della Giunta regionale  n. 545 del  6/5/2013)          

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA' D ELL’IMPRESA O ALTRO SOGGETTO 
CHE RICHIEDE L’INCENTIVO

(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________________
(cognome e nome)

in qualità di titolare/legale rappresentate dell'impresa 
______________________________________________________________________________________

sotto  la  propria  personale  responsabilità  e  avvalendosi  delle  disposizioni  di  cui  all’art.  47  del  D.P.R.  n. 
445/2000,  consapevole  delle  responsabilità  anche  penali  derivanti  dal  rilascio  di  dichiarazioni  false  o 
mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, 
ai sensi degli articoli 75 e 76 del suddetto D.P.R. n.445/2000

DICHIARA 

che per la/le   assunzione/i   per  la/e  quale/i   richiede l’incentivo ai  sensi  della  deliberazione di  Giunta 
regionale n. 545/2013 ricorrono le condizioni di cui all’art. 4 comma 12. della L.92/2012 e ss.;

DICHIARA INOLTRE

di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi 
dell'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000.

Luogo e data

____________________________

Timbro e firma per esteso e leggibile

____________________________

Allega  fotocopia  leggibile  di  valido  documento  di  r iconoscimento  del  titolare/legale 
rappresentante dell’impresa o altro soggetto che fi rma la dichiarazione.


