
Allegato n. 4
(da predisporre, per ciascun lavoratore dipendente assunto, nella sola ipotesi di realizzazione della linea di intervento “Nuova Occupazione”)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ai sensi degli articoli 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a _____________________________, prov. _____ il __________________, e residente in __________________________________________________, prov. ______,  via __________________________________ n. civ. _______, nella qualità di legale rappresentante dell’impresa ___________________________________, con sede legale in _____________________________________, prov. ______ cap ________ in via/piazza ________________________________ n. ______, partita iva ________________________

E

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a _____________________________, prov. _____ il __________________, e residente in __________________________________________________, prov. ______,  via __________________________________ n. civ. _______, nella qualità di lavoratore dipendente della medesima impresa ___________________________________
in relazione alla Domanda di intervento finanziario presentata dalla suindicata impresa ai sensi del Regolamento operativo di cui al Fondo regionale di ingegneria finanziaria (Frif) e Fondo per l’Occupazione e l’Inclusione (Foi) (Por Calabria Fesr-Fse 2014/2020, Azione 3.6.1), relativa ad un piano di impresa consistente, in particolar modo, nell’assunzione di nuove unità di personale rientranti nella categoria di lavoratori “svantaggiati” e/o “molto svantaggiati” e/o “disabili”, 
consapevoli delle responsabilità penali e delle decadenze a cui possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e/o di formazione di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARANO CHE

· il suindicato lavoratore dipendente è stato assunto in data ________________, con mansione di _______________________________________________________;
· alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione, il suindicato lavoratore è alle dipendenze della suindicata impresa;

· il CCNL applicato al suindicato lavoratore dipendente è il seguente: 

__________________________________________________________________________________________________
· il contratto di lavoro applicato al suindicato lavoratore dipendente è subordinato ed a tempo indeterminato;

· il contratto di lavoro applicato al suindicato lavoratore è full-time e prevede n. ________________ ore settimanali;

oppure
· il contratto di lavoro applicato al suindicato lavoratore è part-time e prevede n. ________________ ore settimanali, mentre il contratto di lavoro a tempo pieno prevede n.  ________________ ore settimanali;

· il costo salariale annuo (al netto di eventuali agevolazioni previdenziali) applicato al suindicato lavoratore dipendente è pari ad € ___________________________;
· il suindicato lavoratore dipendente rientra nella seguente categoria svantaggiata di cui all’art. 6 citato Regolamento operativo: 
· “Lavoratore Svantaggiato”, poiché in possesso del seguente requisito:
__________________________________________________________________________________________________
oppure
· “Lavoratore Molto Svantaggiato”, poiché in possesso del seguente requisito:
__________________________________________________________________________________________________
oppure
· “Lavoratore Disabile”, poiché in possesso del seguente requisito:
__________________________________________________________________________________________________
· ai sensi dell’art. 6 citato Regolamento operativo, non risultano rapporti di coniugio, parentela o affinità entro il secondo grado, tra il suindicato lavoratore dipendente ed il titolare/il legale rappresentante della suindicata impresa proponente, né tra il suindicato lavoratore assunto ed il/i socio/i della suindicata impresa proponente; 
· ai sensi dell’art. 6 citato Regolamento operativo, tra il suindicato lavoratore dipendente e la suindicata impresa proponente, non vi sono stati rapporti di lavoro dipendente o assimilato nei 6 mesi precedenti l’assunzione, con esclusione dei rapporti di lavoro disciplinati da contratti a termine la cui interruzione è intervenuta per scadenza naturale del contratto

Luogo e data __________________________________

Timbro e Firma del Legale Rappresentante 

           __________________________________
        Firma del Lavoratore Dipendente 

           __________________________________
Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità di entrambi i dichiaranti
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