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AVVISO PUBBLICO STA.BILE. Sardegna 
 

Sostegno alla Trasformazione e Assunzione – Bonus per l’Inclusione Lavorativa ed 
Economica in Sardegna. Intervento sperimentale rivolto alle Micro, Piccole e Medie Imprese 
(MPMI) per favorire la trasformazione e dei tirocini formativi, dei contratti di lavoro a tempo 

determinato e i contratti di lavoro a tempo determinato parziale in contratti di lavoro a 
tempo indeterminato e pieno 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DIMENSIONE IMPRESA 
 

Spett.le 

Regione Autonoma della Sardegna 

Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale,  
Cooperazione e Sicurezza Sociale -  
Direzione generale del Lavoro, Formazione Professionale, 
Cooperazione e Sicurezza 

Servizio Politiche per il sostegno all’Impresa e all’Occupazione 
 

PEC: lavoro@pec.regione.sardegna.it 

 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________ Codice fiscale ______________________________ 

in qualità di legale rappresentante/procuratore dell’impresa _______________________________________ 

con sede a _______________________________________________________________ (Prov.________) 

in Via/Piazza ________________________________________________________________ n._________ 

(CAP________) C.F./P.IVA _________________________________ telefono ________________________ 

e-mail _______________________________________PEC _____________________________________  

consapevole, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e delle conseguenze 
civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, e consapevole altresì 
della decadenza dai benefici concessi conseguente a dichiarazione non veritiera, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, al fine di usufruire dei finanziamenti 
di cui all’Avviso di cui all’oggetto 

 

DICHIARA  

I SEGUENTI DATI PER IL CALCOLO DELLA DIMENSIONE DI IMPRESA 

in base a quanto riportato nell’Allegato 7b - Calcolo della dimensione d'impresa (Excel) 

Anno di riferimento 2024 2023 2022 

Fatturato ultimo bilancio approvato     

Numero di occupati*    

Totale attivo ultimo bilancio approvato     
* Considerare nel calcolo:  
a. i dipendenti; b. i proprietari-gestori; c. i soci che svolgono un’attività regolare nell’impresa e beneficiano di vantaggi 
finanziari da essa forniti.  Chiunque abbia lavorato nell’impresa, o per suo conto, durante l’intero anno di riferimento 
conta come una unità. I dipendenti che hanno lavorato a tempo parziale, i lavoratori stagionali e coloro che non hanno 
lavorato tutto l’anno devono essere contabilizzati in frazioni di unità. 
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Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 

GDPR (Regolamento UE 2016/679) e dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

dichiarazione viene resa. 

 

 

LUOGO E DATA              IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
O SOGGETTO DELEGATO 

O PROCURATORE 

__________________________                      _______________________________ 

(Firma digitale1 o Firma autografa2) 

 

1Documento firmato digitalmente secondo le indicazioni sulla dematerializzazione contenute nella D.G.R. n. 71/40 del 16.12.2008, ai 
sensi e per gli effetti dell'Art. 20 comma 2 del d.lgs. 7 marzo 2005, n.82, "Codice dell'Amministrazione Digitale"; 
2Allegare documento di identità in corso di validità 
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