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											             ALLEGATO 3
Azione di Sistema 
Welfare to Work
Per le politiche di reimpiego.
PROGETTO A TITOLARITA’REGIONALE

	DICHIARAZIONE INTENSITA’ DI AIUTO EX ART. 8 REGOLAMENTO UE N. 651/2014



Il sottoscritto__________________________________________________________________________ nato a __________________________________ il ________________________________________ residente in__________________________________ Via_______________________________n. _______
in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta/Ragione Sociale ______________________________ con sede legale in_____________________________________________________________ ( Prov.......) Via__________________________________________________________n°________________________     tel.__________________________Fax______________________e-mail____________________________
Codice Fiscale Azienda__________________________ Partita I.V.A_______________________________
In relazione alla Richiesta di contributi bonus assunzionale e dote formativa a favore dei datori di lavoro di cui all’Azione di Sistema Welfare to Work – Progetto a titolarità regionale per le politiche di reimpiego dei lavoratori espulsi dai processi produttivi della Regione Sardegna



Preso atto

1. Di quanto indicato nel Regolamento UE N. 651/2014 della Commissione del 17 giugno 2014 in applicazione degli artt. 87/88 del Trattato (Regolamento di esenzione per categoria) 


Consapevole delle sanzioni penali, nei casi di dichiarazione non veritiera, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, 
DICHIARA 
1. che l’intensità di aiuto non supera il 50% dei costi ammissibili; 
1. che la restante quota dei costi salariali è a carico dell’azienda e che comunque il valore complessivo dell’aiuto non supera il 50% dei costi ammissibili.
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che: 
1. i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed in conformità ad obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria; il relativo trattamento non richiede il consenso dell’interessato ai sensi dell’art. 18 del D.Lgs. 196/2003;
1. il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio e il rifiuto di fornirli comporterà l’impossibilità di proseguire con la liquidazione del contributo;
1. i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione ad autorità pubbliche nazionali e della Comunità Europea in conformità ad obblighi di legge;
1. potranno essere esercitati i diritti specificatamente previsti all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003;
1. titolare del trattamento dei dati è l’Agenzia Regionale per il Lavoro.

                                          
________________________________                               ________________________________
               (data)                                                                                   (Timbro e firma del dichiarante)
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