T, | CAMERA DI COMMERCIO
P@ | DELMOLISE

MODULO DI RENDICONTAZIONE
BANDO PROGETTO FORMAZIONE LAVORO — de minimis
ANNO 2022

Alla Camera di Commercio del Molise
Camera di Commercio del Molise
PEC cciaa.molise@legalmail.it

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

Con riferimento al Bando Progetto Formazione Lavoro, approvato con determinazione del

Segretario Generale n. 93 del 13/7/2022, e alla comunicazione di ammissione al contributo

prot. n. in data ,

ai fini della liquidazione e successiva erogazione del contributo spettante
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DICHIARA

1. diaver preso visione del “Bando progetto Formazione Lavoro — Anno 2022” approvato con
Determinazione dirigenziale n. 93 del 13/7/2022 e di accettarne le disposizioni senza riserve
e in ogni sua parte;

2. diaver dato corso, nel periodo di riferimento previsto all’art. 6 del bando, al/i contratto/i di
lavoro o apprendistato, con le seguenti caratteristiche:

Contratton. 1

Indicare il numero di mesi utili ai fini della liquidazione del
contributo (indicare n. mesi compreso tra 1 e 6)

Indicare percentuale tempo di lavoro (per il tempo pieno indicare
100%, per i contratti part-time indicare la percentuale
corrispondente)

Contratton. 2

Indicare il numero di mesi utili ai fini della liquidazione del
contributo (indicare n. mesi compreso tra 1 e 6)

Indicare percentuale tempo di lavoro (per il tempo pieno indicare
100%, per i contratti part-time indicare la percentuale
corrispondente)

Contratton. 3

Indicare il numero di mesi utili ai fini della liquidazione del
contributo (indicare n. mesi compreso tra 1 e 6)

Indicare percentuale tempo di lavoro (per il tempo pieno indicare
100%, per i contratti part-time indicare la percentuale
corrispondente)

Contratton. 4

Indicare il numero di mesi utili ai fini della liquidazione del
contributo (indicare n. mesi compresotrale 6)

Indicare percentuale tempo di lavoro (per il tempo pieno indicare
100%, per i contratti part-time indicare la percentuale
corrispondente)

3. diessere a conoscenza del fatto che il contributo € assoggettato alla ritenuta d'acconto del
4% di cui all’art. 28 del D.P.R. 600/1973;

4. di essere consapevole che l'istituto cassiere potra applicare a carico del beneficiario
I'imposta di bollo nella misura vigente ove dovuta e/o eventuali spese bancarie a seconda
della convenzione di cassa vigente all'atto del pagamento;

5. di essere a conoscenza della possibilita di essere assoggettato a controlli da parte della
Camera di Commercio del Molise per la verifica delle dichiarazioni rese e dei documenti
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prodotti, secondo quanto previsto dagli artt. 71 e 75 del D.P.R. 445/2000 nonché a
sopralluoghi ispettivi necessari ad accertare I'effettiva attuazione degli interventi per i quali
viene erogato il voucher;

6. di aver preso visione dell’informativa al trattamento di dati personali (Reg. UE 2016/679)
contenuta nell’art. 16 del Bando.

ALLEGA
1) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000 resa
secondo lo schema disponibile sul sito internet

https://www.molise.camcom.gov.it/it/giovani-e-orientamento-al-lavoro/elenco-progetti-
principali, firmata dal titolare/legale rappresentante dell’impresa, in cui siano indicati il
riepilogo e gli estremi (numero e data) dei documenti, anche di natura contabile, aventi forza
probatoria equivalente riferiti all’assunzione/contratto di lavoro subordinato e/o
apprendistato, con tutti i dati per la loro individuazione e con la quale si attesti la conformita
all’originale delle copie dei medesimi documenti di spesa;

2) copia del/i contratto/i (qualora non allegato/i alla domanda) e dei documenti di spesa di cui
al punto precedente, debitamente quietanzati;

3) copia dei pagamenti effettuati esclusivamente mediante transazioni bancarie verificabili
(ri.ba., assegno, bonifico, ecc.);

4) dichiarazione di presa visione e lettura dell’'informativa di cui all’art. 16 del Bando
Formazione Lavoro anno 2022, approvato con determinazione dirigenziale n. 93 del
13/7/2022, sottoscritta dal/i dipendente/i i cui dati personali siano contenuti nel/i
contratto/i oggetto della procedura di concessione ed erogazione del voucher;

5) fotocopia di un documento di identita, in corso di validita, del titolare/legale rappresentante
firmatario (non va allegata in caso di sottoscrizione con firma digitale).

Ai fini dell’erogazione del contributo COMUNICA le coordinate del conto corrente dell'impresa:

Codice IBAN

Luogo e data,

Il legale rappresentante
Firma digitale oppure Firma autografa

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