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POR FESR FSE MOLISE 2014/2020
ASSE VI – OCCUPAZIONE
Azione 6.4.1 “Azioni integrate di politiche attive e politiche passive, tra cui azioni di riqualificazione e di outplacement dei lavoratori coinvolti in situazioni di crisi collegate a piani di riconversione e ristrutturazione aziendale”


AVVISO PUBBLICO
Determinazione n. 43 del 14.07.2017 del Direttore del I Dipartimento

"Autoimprenditorialità – Creazione di imprese da parte dei lavoratori dell’area di crisi complessa del Molise"

DICHIARAZIONE SOCIO SUBENTRANTE
(Articolo 11 Disciplinare degli Obblighi)

Spett.le
Regione Molise
Supporto all'ADG del POR FESR FSE Molise
2014/2020 in materia di aiuti
Responsabile Unico del Procedimento
Dott./Dott.ssa LORELLA PALLADINO
Via Genova, 11
86100 Campobasso 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28/12/2000 N. 445

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato a ____________________ il _____________ (Documento di riconoscimento _________________ n. ________________ rilasciato da __________________ il _______________), con riferimento alla pratica di concessione delle agevolazioni di cui alla DD n. _____ del ___________, CUP ________________, identificativo Mosem _______________________, 
VISTO l’Avviso pubblico approvato con Determinazione n. 43 del 14.07.2017 del Direttore del I Dipartimento;
VISTO il Disciplinare degli obblighi allegato alla DD n. _____ del __________;
In relazione alla richiesta di variazione della compagine sociale;
Consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli articoli 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000;
DICHIARA
· Di avere, alla data di presentazione dell’originaria domanda di candidatura del progetto di impresa, depositata sulla piattaforma MoSEM il ____________ - identificativo n. _________________, lo status di disoccupata/o o di percettore di misure di sostegno al reddito nel rispetto delle condizioni previste dall’art. 2 dell’Avviso, per come di seguito dettagliato:

	COGNOME E NOME
	Nome azienda coinvolta nella situazione di crisi (art. 2, comma 1 Avviso)
	Periodo di attività lavorativa
dal ______ al ______
	Percettore di misure di sostegno al reddito
dal _____ al ________

	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Data _________________ Firma del dichiarante __________________________________
(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’articolo 38 DPR 445/2000)



NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (articolo 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.
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