Allegato 3
Dichiarazione di quietanza liberatoria del LAVORATORE DIPENDENTE
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”, 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA

· che le retribuzioni mensili di seguito indicate sono state integralmente pagate dall’impresa datrice di lavoro ____________________________________ , secondo le modalità di seguito indicate:
	Mensilità
	Anno
	Importo netto 

in busta paga
	Importo pagato
	Data pagam. (1)
	Modalità pagamento

(bonifico/assegno bancario/circolare) (1)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1) per la medesima mensilità pagata in più soluzioni, indicare la data e la modalità relativa a ciascun pagamento utilizzando più righe

Luogo e data __________________________________









            Firma del lavoratore dipendente 
    ___________________________________________________

Allegare fotocopia di un valido documento di riconoscimento
