DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a

Codice fiscale

quale Titolare firmatario/ Legale Rappresentante dell’'Impresa

con sede legale a

in Via/Piazza n. CAP
Codice fiscale Partita IVA
Tel E-mail PEC

consapevole delle responsabilita penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 in
caso di dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a
verita, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000

con riferimento a quanto previsto dall’Avviso finalizzato alla concessione di voucher Formazione
Lavoro anno 2022, approvato con determinazione dirigenziale n. 93 del 13/7/2022

DICHIARA

1. i documenti di seguito elencati sono riferiti a assunzione/i-contratto/i di lavoro e/o apprendistato
oggetto del voucher Bando Formazione Lavoro anno 2022 concesso con la determinazione del
Segretario Generale n. 122 del 11/10/2022:



Tipologia del documento Numero Data

2. tutte le copie dei documenti di spesa trasmessi sono conformi all’originale.

Luogo e data,

Firma digitale oppure Firma autografa

(in questo caso unire copia del documento di identita in corso di validita)



Inoltre, con riferimento a quanto previsto alla lettera d) dell'art. 12 del Bando, dichiara di aver
effettivamente impiegato la/le professionalita oggetto della presente rendicontazione nel processo
produttivo dei beni/servizi dell'impresa e che non si sono verificate interruzioni nell’attivita (ad
esempio per ammortizzatori sociali, prolungata chiusura aziendale, ecc.).

Luogo e data,

Firma digitale
oppure

Firma autografa
(in questo caso unire copia del documento di identita in corso di validita)

Tutela della privacy

L’informativa relativa al trattamento dei dati personali, ai sensi degli articoli 13 e 14 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR), e contenuta nell’art. 16 dell’Avviso approvato con
determinazione dirigenziale n. 93 del 13/07/2022, a cui la presente dichiarazione é riferita.
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