
MODELLO B2 – PER RSA
BANDO A SOSTEGNO DELL'OCCUBANDO A SOSTEGNO DELL'OCCU--

PAZIONE 2013PAZIONE 2013

MISURA 2 - Assunzione di donneMISURA 2 - Assunzione di donne  
disoccupate/non occupatedisoccupate/non occupate

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. 19, art. 46 e art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto     nato a  

Residente a    (  ) in via 

Titolare/Leg. rappres. dell'impresa/società  Cod. fisc. 

con sede legale in  Via 

unità operativa in  Via 
in relazione alla partecipazione al BANDO A SOSTEGNO DELL'OCCUPAZIONE 2013, consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli 
atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi vigenti in materia (art.76 D.P.R. n.445/2000) e che la falsa dichiarazione 
comporta la decadenza dai benefici del bando (art. 75 D.P.R. n.445/2000).

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'
a) di aver preso visione del Bando e di accettarne integralmente ed incondizionatamente tutto il contenuto;
b) che l’impresa non è in stato di fallimento, concordato preventivo, altra procedura concorsuale o liquidazione volontaria;
c) che ha assunto la sig.ra  Cod. fisc.  con rapporto di lavoro subordinato a 

far tempo dal   con contratto    a tempo indeterminato -    a tempo determinato sino al ;

d) che l'assunzione è con contratto       a tempo pieno       a tempo parziale nella misura del  %;

e) che l'assunzione è riferita all'attività svolta nel territorio della provincia di Cremona con mansione di  ;
f) che il dipendente non è coniuge/convivente, fratello/sorella, discendente o ascendente in linea diretta fino al secondo grado del titolare, dei 

soci o amministratori dell'impresa;
g) che la lavoratrice all'atto dell'assunzione si trovava:

 in stato di disoccupazione ed era iscritto al Centro per l'Impiego di  dal 

 non occupata dal ;
h) che la lavoratrice all'atto dell'assunzione           era iscritta       non era iscritta alle liste di mobilità;
i) che l'impresa non ha usufruito di contributi per la stessa assunzione da parte dello Stato o di altri Enti Pubblici, fatta salva l'esclusione di cui 

all'art. 5, ultimo comma, del Bando;
j) di essere in regola con il pagamento del diritto annuale camerale degli ultimi cinque anni (solo se iscritta al Registro delle Imprese );
k) di essere in regola con il versamento dei contributi assistenziali e previdenziali del proprio personale e ai fini dell'acquisizione del DURC da 

parte dell'Ente erogante il contributo comunica i seguenti dati:
1. settore attività CCNL applicato         2. totale addetti 3. codice ditta INAIL  
4. n° posizioni assicurative territoriali (PAT) INAIL   

5. n° matricola INPS  e relativa sede di competenza 
l) di essere Ente Gestore di Unità di Offerta Socio-sanitaria (RSA) avente sede in provincia di Cremona, accreditata ai sensi della DGR n. 7435 

del 14/1/2001 e della DGR 12618 del 7/4/2003, così come integrate dalla DGR n. 3540 del 30/05/2012;
m)che l'impresa nell'ultimo triennio:

 non ha beneficiato di Aiuti di Stato (contributi pubblici) concessi in regime de minimis  (Regolamento CE 1998/2006 e Regolamento CE 
1535/2007 per le imprese agricole);

 ha beneficiato dei seguenti Aiuti di Stato (contributi pubblici) concessi in regime de minimis (aggiungere elenco)
Ente erogatore Riferimento di Legge Importo dell'aiuto Data concessione

n) che ai fini dell'applicazione del 4% prevista dal 2: c. dell'art. 28 del DPR 600/1973, l'eventuale contributo riconosciuto è:
 esente dalla ritenuta ai sensi della legge (indicare gli estremi) ;
 soggetto alla ritenuta medesima

inoltre, in caso di ammissione al contributo, 
SI IMPEGNA

● a trasmettere la documentazione di cui all'art. 11 del Bando, entro i termini stabiliti;
● a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione concernente le informazioni contenute nella presente domanda  e nei suoi allegati; 
● a non opporsi ad eventuali ispezioni presso la sede dell'impresa per la verifica delle dichiarazioni rese.

Luogo e data 

firma _____________________________

Allegare:
1. Copia della comunicazione obbligatoria per l'instaurazione/trasformazione del rapporto di lavoro inviata al Centro per l'Impiego
2. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità
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