ITI OLBIA “Citta Solidale Sostenibile Sicura”

Azione 4 - “Inclusione Attiva: cultura d’Impresa — percorsi di sostegno socio-economico —
aiuti al’occupazione”
Sub azione 4.4 Progetti integrati finalizzati all’inclusione socio-lavorativa: aiuti
all’occupazione

Progetto 4.4.3 Contributi per I'occupazione

AVVISO PUBBLICO
“Aiuti all’occupazione”

P.O.R. FSE 2014-2020
Asse Il - Inclusione sociale e lotta alla poverta
Obiettivo Specifico 9.2 — Incremento dell’occupabilita e della partecipazione al mercato del
lavoro, attraverso percorsi integrati e multidimensionali di inclusione attiva delle persone
maggiormente vulnerabili
Azione 9.2.2 — Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati all’inclusione
lavorativa di persone maggiormente vulnerabili e a rischio di discriminazione

Identificativa marca
da bollo

Bollo € 16,00

Il/la sottoscritto/a

nato/a ( ), |l , residente in ( ),

Via/vicolo/... , N.

nella sua qualita di (Legale rappresentante/Procuratore) 0

(se procuratore: Procura del ") delllmpresa

(limpresa), codice fiscale , partita IVA

' Qualora il proponente si avvalga di un procuratore per la presentazione della DAT e la procura sia firmata in forma
autografa dal rappresentato, sara necessario allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del
soggetto proponente.
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indirizzo sede legale , telefono

e-mail , PEC? ,

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, I'impresa decadra automaticamente
dall'ammissione al finanziamento, I'eventuale Aiuto gia erogato sara oggetto di revoca con obbligo
di restituzione alla Regione Autonoma della Sardegna ed il dichiarante incorrera nelle sanzioni
penali di cui all'Art. 76 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche e integrazioni per le ipotesi di
falsita in atti e per dichiarazioni mendaci, nonché che la falsa dichiarazione costituisce causa di
esclusione per cinque anni dalla partecipazione a successivi bandi a finanziamento pubblico.

con la presente

DICHIARA

A. di aver annullato, secondo le modalita prescritte dalla legge e ai fini dellassolvimento
dell'imposta di bollo, la marca da bollo dal valore di euro 16,00 il cui numero identificativo & il
seguente: [Inserire il numero identificativo della marca da bollo];

B. che la suindicata marca da bollo sara utilizzata esclusivamente per la procedura in oggetto e
viene applicata al presente documento e annullata;

C. di conservare il presente documento con la marca da bollo applicata per tre anni ai fini
dell’accertamento da parte dell Amministrazione finanziaria (art. 37 DPR 642/1972).

FIRMATO
IL LEGALE RAPPRESENTANTE O
IL PROCURATORE
(Firma digitale®)

2 Campo obbligatorio - Indicare lo stesso indirizzo di posta elettronica certificata dell'impresa da utilizzare come recapito di
riferimento per le comunicazioni inerenti all’Avviso gia indicato nella DAT.

® Documento firmato digitaimente in conformita alle disposizioni di cui al d.gs. 7 marzo 2005 n. 82, codice
dell'amministrazione digitale | documenti sottoscritti mediante firma digitale costituiscono copia originale ad ogni effetto di
legge ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii. Ai sensi del 1° comma dell'art. 45 del D.Lgs. 82/2005 i documenti trasmessi ad
una pubblica amministrazione con qualsiasi mezzo telematico o informatico idoneo ad accertarne la fonte di provenienza,
soddisfano il requisito della forma scritta e la loro trasmissione non deve essere seguita da quella del documento originale.
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