

DICHIARAZIONE COSTO DEL LAVORO EFFETTIVAMENTE SOSTENUTO
BANDO DOTE IMPRESA COLLOCAMENTO – INCENTIVI ASSUNZIONI





	Il/la sottoscritto/a
	
	C.F.
	

	in qualità di
	☐   Legale Rappresentante
	☐   Soggetto con potere di firma

	 ☐   dell’Ente Promotore 
	☐   del Soggetto Ospitante

	C.F./P.I.
	
	sede legale
	


	

CONSAPEVOLE

delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

						DICHIARA

che il costo del lavoro effettivamente sostenuto per il lavoratore 

	Sig. / Sig.ra
	
	C.F.
	

	per il periodo dal
	
	al
	

	domanda di ammissione prot. SINTESI n.
	del
	




è pari a € ____________________ 


DICHIARA
inoltre

di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene presentata.


	data
	






		Il Legale Rappresentante/Soggetto con potere di firma 	
		   	Documento firmato digitalmente



