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	Avviso Pubblico 
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ALLEGATO  3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, AI SENSI DEL DPR 445/2000 E SMI, DEL LAVORATORE ASSUNTO






DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, AI SENSI DEL DPR 445/2000 E SMI, DEL LAVORATORE ASSUNTO
(Modulo da compilare da ciascun lavoratore assunto per il quale si chiede il contributo)

Il/la sottoscritto/a________________________________________________,
nato/a _________________________ il __________ , 
codice fiscale___________________________,
di cittadinanza  ______________________________________. 
residente in ____________________________________, 
indirizzo ____________________________, CAP __________  
dal ______________ e domiciliato in ______________________________________,
indirizzo _______________________________________ CAP __________.
Indirizzo email ________________________________ telefono______________________________,
cellulare _______________________________

disabile SI □  NO □
 
Con riferimento all’Avviso pubblico “Bonus occupazionale per le imprese – Sostegno all’occupazione per i disoccupati destinatari delle politiche attive regionali” (di seguito avviso pubblico), a valere sul POR FSE Lazio 2014-2020 

DICHIARA
Ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze penali, civili e amministrative cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci:

N.B.: barrare le voci che interessano
· di aver preso visione dell’avviso pubblico approvato con determinazione _________  del __/__/2019 
e di essere a conoscenza di quanto in esso previsto;
· di essere residente o domiciliato nel Comune di ______________ provincia ____  dal _______;
· di aver partecipato all’iniziativa
· Contratto di ricollocazione Generazione: Contratto di ricollocazione firmato in data _____ presso il centro per l’impiego di _______ con il soggetto accreditato__________;
ovvero
· Tirocini extracurriculari per persone con disabilità: tirocinio avviato in data______ presso l’impresa_______ e promosso dal soggetto promotore __________
· se cittadino non comunitario: di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno che consente attività lavorativa;

 (compilare in caso di regime de minimis)
· di essere disoccupato, alla data di assunzione, ai sensi della normativa vigente con DID rilasciata il__________dal CPI__________di________;
(compilare in caso di regime di aiuti in esenzione ai sensi del Reg. UE n. 651/2014 e barrare la/le caselle di interesse)
· per i neoassunti con età compresa tra 24 e 50 anni, non aver avuto un impiego regolarmente retribuito da almeno sei mesi antecedenti all’assunzione[footnoteRef:1]; [1:  Con riferimento alla locuzione “non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno sei mesi, ai sensi del D.M. 20 marzo 2013 (pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 153 del 2 luglio 2013), si specifica che è privo di impiego regolarmente retribuito chi, negli ultimi sei mesi, non ha prestato attività lavorativa riconducibile ad un rapporto di lavoro subordinato della durata di almeno sei mesi ovvero chi ha svolto attività di lavoro autonomo o parasubordinato dalla quale derivi un reddito inferiore al reddito annuale minimo escluso da imposizione. La nozione di impiego regolarmente retribuito deve essere, pertanto, riferita non tanto alla condizione di regolarità contributiva del rapporto, quanto alla rilevanza del lavoro sotto il profilo della durata (per il lavoro subordinato) o della remunerazione (per il lavoro autonomo). Ai fini dell’accertamento della presenza del requisito occorrerà considerare il periodo di sei mesi antecedente la data di assunzione e verificare che in quel periodo il lavoratore considerato non abbia svolto una attività di lavoro subordinato legata ad un contratto di durata di almeno sei mesi ovvero una attività di collaborazione (o altra prestazione di lavoro di cui all’articolo 50, comma 1, lett. c-bis), del TUIR) la cui remunerazione annua sia superiore a euro 8.000,00 o, ancora, una attività di lavoro autonomo tale da produrre un reddito annuo lordo superiore a euro 4.800,00 (INPS – Circolare 40/2017 – Art. 7).] 

· avere un'età compresa tra i 15 e i 24 anni;
· aver superato i 50 anni di età;
· non possedere un diploma di scuola media superiore o professionale (livello ISCED 3) o aver completato la formazione a tempo pieno da non più di due anni e non avere ancora ottenuto il primo impiego regolarmente retribuito;
· essere un adulto che vive solo con una o più persone a carico;
· essere occupato in professioni o settori caratterizzati da un tasso di disparità uomo-donna che supera almeno del 25 % la disparità media uomo-donna in tutti i settori economici dello Stato membro interessato se il lavoratore interessato appartiene al genere sottorappresentato;
· appartenere a una minoranza etnica di uno Stato membro e avere la necessità di migliorare la propria formazione linguistica e professionale o la propria esperienza lavorativa per aumentare le prospettive di accesso ad un'occupazione stabile.


· di essere stato assunto dall’impresa …………. con (barrare)
	
	Full Time
	Part time

	Contratto a tempo indeterminato (anche in regime di somministrazione). È compreso anche il contratto di apprendistato professionalizzante di cui all’art. 47, co. 4 del Dlgs 81/2015.
	
	 Indicare % orario di lavoro __

	Contratto a tempo determinato maggiore o uguale a 12 mesi (anche in regime di somministrazione)
	
	 Indicare % orario di lavoro __

	Contratto a tempo determinato da 6 a 11 mesi (anche in regime di somministrazione)
	
	 Indicare % orario di lavoro __




· di essere consapevole della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi e per gli effetti dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000.

Dichiara inoltre

· di essere a conoscenza che le informazioni richieste sono obbligatorie per ottemperare a quanto stabilito dal Regolamento (UE) n. 1304/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 17 dicembre 2013 relativo al Fondo Sociale Europeo Allegato 1 "Indicatori comuni di output per quanto riguarda gli investimenti del FSE;
· di essere a conoscenza che, ai sensi del Reg. UE 679/2013, e secondo l’art. 20 dell’Avviso, i dati personali saranno trattati per le finalità di cui all’avviso pubblico “Bonus occupazionale per le imprese – Sostegno all’occupazione per i disoccupati destinatari delle politiche attive regionali”. Di essere consapevole inoltre che i dati forniti potranno essere comunicati dalla Regione Lazio a soggetti esterni secondo la normativa vigente qualora la comunicazione risulti necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, compresi gli eventuali controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rilasciate;
· di autorizzare pertanto la Regione Lazio al trattamento dei dati personali e alla loro comunicazione a soggetti esterni qualora risulti necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.


Data ………………..
Il sottoscritto

…………………


ALLEGA


Documento di identità in corso di validità.

[image: ]

4

image1.png
s

.«It
um..,,. &

REGIONE >’
LAZO <

regione.lazio.it




