DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' DEL DATORE DI LAVORO

(Art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________


(cognome e nome)

in qualità di titolare/legale rappresentate dell'impresa ____________________________________________

sotto la propria personale responsabilità e avvalendosi delle disposizioni di cui agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni false o mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del suddetto D.P.R.

DICHIARA

· di essere a conoscenza dei contenuti delle Disposizioni per l'attuazione delle azioni di re-impiego della Regione Emilia-Romagna anno 2011 nell'ambito dell'Azione di sistema Welfare to Work 2009/2011 di cui alla D.G.R. n. 826 del 13/06/2011 pubblicata sul BURERT n. 92 del 22/06/2011;

· che l'impresa è attiva e che non sono in corso procedure di fallimento, liquidazione coatta, amministrazione controllata o concordato preventivo, né sono state presentate istanze per l'ammissione alle suddette procedure;

· l'inesistenza a carico dell'impresa delle cause ostative di cui alla Legge 575/65 e ss.mm. ed integrazioni (normativa antimafia) da parte di tutti i soggetti indicati dal D.P.R. n. 252/1998;

· di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni alla Pubblica Amministrazione o che non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l'incapacità a contrattare con la P.A.;

· di essere in regola: con il rispetto delle disposizioni in materia di assicurazione sociale e previdenziale e, quindi, di essere in regola con i versamenti contributivi; con gli adempimenti degli obblighi occupazionali stabiliti dalla L. n. 68/99 in materia di diritto al lavoro dei disabili; con quanto previsto dalla normativa per la tutela della salute e della sicurezza (D.Lgs. n. 81/08 e ss.mm.ii.);

· di applicare integralmente tutte le norme contenute nel C.C.N.L. e nei relativi accordi integrativi territoriali e aziendali in vigore;

· che il contratto di assunzione a tempo indeterminato per il quale si richiede il contributo è svolto nel territorio provinciale e che l'assunzione per la quale si presenta domanda di contributo non ha diritto ai benefici previsti nella Circolare Inps n. 22 del 23.01.07 (eccetto per le cooperative sociali) e in generale che per lo stesso non ha richiesto o beneficiato di altri finanziamenti pubblici;

· di non aver fatto ricorso nei 12 mesi precedenti alla presentazione della presente domanda di contributo a licenziamento collettivo ai sensi dell’art. 4 e 24 della Legge 223/91 e s.m.;

· che il posto di lavoro per il quale si richiede il contributo non si è reso disponibile a seguito di licenziamento, o nel caso di cooperative di recesso o esclusione da socio, nei 12 mesi precedenti alla presentazione della presente domanda, fatta salva l'ipotesi che la presente assunzione  avvenga per qualifiche diverse da quella dei lavoratori licenziati/ soci receduti o esclusi;

· che il posto di lavoro per il quale si richiede il contributo non si è reso disponibile conseguentemente a meri trasferimenti o cessioni di azienda a norma dell'articolo 2112 del Codice Civile, sostituito dall'articolo 1 comma 1 del D.Lgs. 18/2001;

· che il lavoratore per il quale si presenta la domanda di contributo non ha acquisito lo stato di disoccupazione a seguito di cessazione di un precedente rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato, intervenuta nei 12 mesi precedenti dalla presentazione della domanda, con il richiedente;

· che il lavoratore assunto per il quale si presenta la domanda non è coniuge, parente entro il terzo grado o affine entro il secondo del titolare dell'impresa, se questa è di natura individuale o esercente la libera professione se in forma individuale.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000.

Alla presente allega una fotocopia leggibile di documento d'identità del dichiarante in corso di validità.


Luogo e data

____________________________





Firma per esteso e leggibile





(timbro)
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