
Allegato n. 6
(Asseverazione da predisporre a consuntivo 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 professionista iscritto all’Albo dei Commercialisti ed Esperti contabili / Albo dei Consulenti del lavoro presso l’Ordine di ___________________________________, numero di iscrizione ___________________________________, partita iva___________________________________ 
su incarico dell’Impresa ___________________________________, con sede legale in _____________________________________, prov. ______ cap ________ in via/piazza ________________________________ n. ______, partita iva ________________________

in relazione alla Domanda di intervento finanziario presentata dalla medesima 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”, 
vista la seguente documentazione inerente la medesima impresa:

· Documentazione del lavoro;
· Libro Unico

constatata la regolarità della sussistenza dei rapporti di lavoro;
consapevole delle responsabilità penali personali e delle decadenze a cui può andare incontro la medesima impresa 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, 

DICHIARA CHE
· il CCNL applicato ai lavoratori è il seguente: 

__________________________________________________________________________________________________
· ai sensi ed in osservanza del Regolamento (UE) n. 651/2014, art. 5 dell’Allegato 1, il numero dei dipendenti dell’impresa, espressi in ULA, alla data di sottoscrizione della presente è pari a n. 

 ULA;
· l’incremento netto a consuntivo dei lavoratori, espressi in ULA, rientranti nelle categorie svantaggiate di cui al citato Regolamento operativo, rispetto alla media 12 mesi precedenti la data di presentazione della domanda, risulta il seguente:
· “Lavoratori Svantaggiati”: incremento netto a consuntivo pari a n. 

 ULA;
· “Lavoratori Molto Svantaggiati”: incremento netto a consuntivo pari a n. 

 ULA;
· “Lavoratori Disabili”: incremento netto a consuntivo pari a n. 

 ULA;
· in applicazione del CCNL vigente, il costo salariale annuo (al netto di eventuali agevolazioni previdenziali previste e da beneficiare), relativo ai 12 mesi successivi alla data di assunzione a tempo indeterminato, distinto per ciascuna categoria di lavoratore assunto, è il seguente:
	N.  Nuovi Dipendenti assunti
	N. ULA
	Tipologia di lavoratore assunto

(Svantaggiato/Molto Svantaggiato/Disabile)


	Nome e Cognome 

lavoratore assunto
	Data assunzione
	Costo salariale annuo

(imponibile previdenziale)

	Eventuali Sgravi/Agevolazioni previdenziali applicabili alla singola tipologia di lavoratore

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTALI
	
	


Luogo e data __________________________________

        Timbro e Firma del Professionista 

           __________________________________
Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento del professionista in corso di validità
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