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Concessione di contributi in conto capitale alle imprese che realizzino investimenti produttivi nei territori dei comuni colpiti dal sisma” Art. 20 ter D.L. 189/2016.

(allegato 5)

Dichiarazione attestante l’incremento occupazionale

Il sottoscritto ___________________________, nato a ________ il _________, residente in _____________________,  

in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa richiedente ______________________________________________, 

PREMESSO CHE

in sede di istanza per ottenere il contributo di cui all’avviso in argomento ha dichiarato di impegnarsi, entro la conclusione del progetto:

  a mantenere il livello occupazionale;
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  ad assumere n. ___ nuove unità lavorative a tempo indeterminato donna o giovane al di sotto dei 25 anni di età;

  ad assumere n. ___ nuove unità lavorative a tempo indeterminato;

e che tale impegno ha determinato l’attribuzione di un maggior punteggio in sede di valutazione della domanda di contributo, 

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76, consapevole altresì che, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, l’impresa sopra indicata decadrà dai benefici per i quali la stessa dichiarazione è rilasciata:

che al ___/12/2023, quale data di invio a mezzo della piattaforma regionale di acquisizione delle domande di contributo, le ULA presenti erano pari a ____

che al ___/____/_____, quale data di conclusione del progetto di investimento le ULA presenti sono pari a _____

e che quindi ha mantenuto/raggiunto l’incremento occupazionale come da impegno.

DA ATTO

che l’incremento occupazionale dichiarato è riferito esclusivamente all’unità operativa per la quale è stato richiesto il contributo e non alle ulteriori unità operative dell’impresa beneficiaria, poste sia nei comuni di cui all’art. 2 comma 3 dell’avviso, che al di fuori degli stessi;

che ai sensi dell’art. 16, comma 7 del bando, il mancato rispetto dell’impegno relativo all’incremento o mantenimento occupazionale nel valore dichiarato nella domanda di contributo, comporta la revoca del contributo concesso, salvo il caso in cui il punteggio corrispondente al non mantenimento o al minore incremento realizzato non determini uno spostamento di posizione nella graduatoria approvata;
che è facoltà dell’USR richiedere prima della liquidazione del contributo ogni idonea documentazione a prova dell’avvenuto incremento occupazionale o del mantenimento.


________________________________________			__________________________________
Luogo e data								    il legale rappresentante


SI SPECIFICA CHE LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE SOTTOSCRITTA CON FIRMA DIGITALE O, IN ALTERNATIVA, CON SOTTOSCRIZIONE MANUALE ALLEGANDO IN QUEST’ULTIMO CASO IL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA BENEFICIARIA DEL CONTRIBUTO

Il presente modello non deve essere presentato dalle imprese di cui all’allegato “A – elenco nuove iniziative” del decreto 346/2024 di approvazione delle graduatorie, ove nella domanda di contributo non fosse dichiarato un incremento occupazionale.
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