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allegato “A” (A CURA DELL’IMPRESA O DEL PROFESSIONISTA) 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 
D.P.R. N. 445/2000 

 

Il sottoscritto ______________________________________nato a ____________________ il 
_______________________residente a ______________________________ Pr. _____ via 
__________________________ Codice fiscale_______________________ 
In qualità di (barrare il cerchio che interessa)  
O titolare (impresa o libera professione) 
O legale rappresentante dello STUDIO PROFESSIONALE 
O legale rappresentante SOCIETA’ COOPERATIVA 
O legale rappresentante SOCIETA’ DI PERSONE 
O legale rappresentante SOCIETA’ DI CAPITALI 
dell’Impresa ______________________________________________________________________  
dello studio professionale ____________________________________________________________ 
Con sede legale in __________________________ Via ________________________ Pr. ________  
Con sede operativa in _______________________  Via ________________________ Pr. ________ 
Avente unità locale (eventualmente) in ___________________  Via __________________ Pr. _____ 
C. Fiscale ______________________________ P.IVA __________________________________ 
Tel. ____________________ Fax _______________________ E mail _______________________ 
O regolarmente iscritta alla C.C.I.A.A. di ____________________________ con posizione n. 
_____________________ dal ___________________________ Registro Ditte n. 
__________________________________ e svolge la seguente attività 
____________________________________________________; 
O regolarmente iscritto all'Albo   Professionale  del/degli___________________________________ 

della   Provincia di _________________________________________ al n. ____________________ 

dalla data del ___________________ 

CHIEDE 

 Di essere ammesso al bando per la concessione di contributi per ogni assunzione di 

soggetti residenti nel Comune di Presenzano ed effettuata nell’anno 2020. 

 Che il pagamento dell’eventuale contributo sia effettuato mediante accreditamento: 

Istituto di credito_______________________________________________________ 

IBAN (dell’impresa) 
 

PAESE CHECK D. CIN ABI CAB N° C/C 

                           

COORDINATE BANCARIE INTERNAZIONALI (IBAN) 

A tal fine dichiara quanto segue: 
 



DICHIARAZIONE  sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà – MOD. A) 
 

 Pagina 2 di 3 

O di aver preso visione e di accettare interamente le condizioni stabilite nel bando; 
 
O che si impegna a trasmettere ogni altra ulteriore richiesta di documentazione; 
 
O che i dati riportati in questo documento e negli Allegati, corrispondono al vero. 
 
consapevole che ai sensi: 
 dell’art. 76 comma 1° del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, le falsità 

in atti, l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, 

 dell’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 il dichiarante e chi per esso decade dai 
benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni 
non veritiere, 

 dell’art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei 
controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato, 

DICHIARA 
che in merito alle condizioni di concessione del contributo l’impresa o il professionista (singolo 
o associato): 
 

• di avere preso visione e di accettare senza eccezione alcuna tutte le condizioni per la 
corresponsione del contributo. 
• di avere assunto alle proprie dipendenze i seguenti cittadini residenti in Presenzano: 

CITTADINI RESIDENTI IN PRESENZANO ASSUNTI 

Cognome Nome Data di nascita 
Luogo di 
Nascita 

Indirizzo di 
Residente nel 

Comune di 
Presenzano 

Tipologia di 
Contratto 

sottoscritto con il 
lavoratore (tempo 

determinato o 
indeterminato) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

• che non ci sono in atto sospensioni dal lavoro e che non sono state effettuate riduzione di 
personale o licenziamenti collettivi negli ultimi 12 mesi; 
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• di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi scritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
• di non trovarsi in una delle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica 
Amministrazione ai sensi dell’art. 20 L. 689/1981 e s.m.i.; 
• di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 67 del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i.; 
• di non avere in corso procedimenti penali; 
• di essere in regola con l’applicazione del CCNL, con il versamento degli obblighi contributivi 
e assicurativi, con la normativa in materia di sicurezza del lavoro, con tutte le normative in 
materia di lavoro in genere. 
• di essere consapevole del fatto che qualora il beneficiario risulti inadempiente rispetto alle 
condizioni di ammissione al finanziamento, il Comune revocherà il contributo con obbligo della 
restituzione al Comune delle somme erogate indebitamente. 

 

ALLEGA 
 

altresì, per poter beneficiare del contributo, la seguente documentazione: 

 copia non autenticata del proprio documento d’identità 

 copia non autenticata del contratto di assunzione 

 copia non autenticata della comunicazione di instaurazione del rapporto di lavoro ai 
sensi della Legge Finanziaria 292/2006. 

 copia DMAg per i lavoratori assunti nel settore agricolo. 
 

(*) Le imprese che hanno in atto sospensioni dal lavoro, che hanno fatto riduzione di personale 
o licenziamenti collettivi negli ultimi 12 mesi possono accedere all’incentivo solo se 
l’assunzione avviene per acquisire profili diversi da quelli dei lavoratori interessati dalle 
riduzioni o sospensioni. In questo caso è onere dell’Impresa richiedente presentare  a corredo 
dell’istanza idonea documentazione. 
 

 
 
 

Il Dichiarante 
 

______________________________________ 
(firma per esteso e leggibile e timbro della ditta) 

 
Allegare fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento di chi firma 
 
Ai sensi e nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 autorizzo il Comune di Presenzano (CE) al trattamento dei 
miei dati personali il cui conferimento è obbligatorio al fine di instaurare rapporti con la stessa. 
 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, il sottoscrittore deve allegare fotocopia di un proprio 
documento d’identità. 
L’ Amministrazione si riserva di effettuare il controllo ai sensi dell’art.71 e per gli effetti degli art. 75 e 
76 del D.P.R. 445/2000 del 28.12.2000, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte e di 
richiedere la certificazione in originale attestante i dati autocertificati dal dichiarante 


