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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA ' 
resa in conformità all’art. 47 del T.U. approvato c on  

D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445 
 
 

L.P. 13 dicembre 1999, n. 6, articoli 3 e 4 
 

- Vincoli occupazionali - 
(dichiarazione di cui al punto 3.4.2, co.4, lett. b , dei Criteri concernenti la documentazione per le domande) 

 
 
Il sottoscritto ___________________________________ nato a __________________________ 

il ______________________________  residente a ____________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell'impresa ___________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

con sede legale in________________________________________________________________ 

codice fiscale                 

partita IVA            
 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di 
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del Testo Unico, nonché della decadenza dai benefici conseguenti 
al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, come previsto 
dall'art. 75 del Testo Unico 

 
d i c h i a r a 

 

� che il livello occupazionale dell’impresa alla data del ______________ è pari a n. ____ unità 
lavorative equivalenti; 

� che alla conclusione dell’investimento l’impresa ha consolidato n. _______ unità equivalenti. 
 
 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 
Luogo e data 

________________________________ 

Firma 

_______________________________________ 

 
NB:  La presente dichiarazione dev’essere corredata di idoneo supporto, informatico o cartaceo , contenente gli 

elementi relativi agli occupati attestati. 
 
 
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 
� sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto Sig./a __________________  
� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 
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ELENCO OCCUPATI ATTESTATI 
(In alternativa l’ELENCO può essere fornito su supp orto informatico) 

 
 

n. 
 

Cognome e nome 
 

Data assunzione 
 

Data cessazione 
 

Eventuale part 
time 

 
Note 

(indicare se il rappporto  di lavoro è a  tempo determinato o 
indeterminato riportando eventuali periodi di mancata prestazione 

dell’attività lavorativa con diritto al manteniment o del posto di lavoro) 
      

      

      

      

      

      

      

 


