Allegato F bis – Dipendenti


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii.)


La sottoscritta/il sottoscritto___________________________ nata/o a _____________________________ prov. _____ il ___________________ residente a ________________________ prov. ______ in via_________________________________ n._________ C.F.__________________ in qualità di (selezionare tra le seguenti opzioni):

· Titolare dell’impresa individuale ________________________________oppure
· Lavoratrice autonoma ________________________________________oppure
· Legale rappresentante della società __________________________________

[bookmark: _Hlk100264915][bookmark: _GoBack]di cui alla domanda protocollo n. IF_000000_- 0000_____ ammessa alle agevolazioni con Provvedimento di concessione del ___________ CUP__________________
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii. 

[bookmark: _Hlk132014124]

D I C H I A R A


che il/la Sig./Sig.ra ____________________________________ (NOME E COGNOME DIPENDENTE) è stato/a assunto/a a far data dal __/__/____ con contratto:

· a tempo determinato;
· a tempo indeterminato;

e con mansioni riconducibili al seguente livello di inquadramento:

· [bookmark: _Hlk132014421]quadro con funzioni direttive/dirigente;
· quadro;
· impiegato/operaio.


 e che nel periodo intercorrente tra il __/__/____ ed il __/__/____ ha prestato la propria attività a valere sull’iniziativa agevolata per un numero complessivo di ore pari a _____.



D I C H I A R A altresì

· che la risorsa di cui sopra è attualmente in forza lavoro presso la sede di ___________________________________________________________;

· che il rapporto di lavoro è stato interrotto in data ____________per il seguente motivo: ___________________________________________________________.





Dichiara, infine, di aver preso visione dell’informativa rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regulation meglio noto con la sigla GDPR) e pubblicata nell’area riservata alle società beneficiarie delle agevolazioni sul sito istituzionale dell’Agenzia all’indirizzo www.invitalia.it e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 



[bookmark: _Hlk128320294]         Data 						                 Firma digitale del dichiarante
_________________ 						_______________________________    




         Data 						                 Firma autografa del dipendente
_________________ 						_______________________________    



[bookmark: _Hlk100574200]N.B.: in caso di firma autografa, ai fini della validità della dichiarazione, è obbligatorio allegare valido documento di identità della dichiarante ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a 

