DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000)

DOTE IMPRESA COLLOCAMENTO MIRATO
(ASSE I – Tirocini)
Il/La sottoscritto/a   ____________________________________________________________________
( Presidente              ( Legale rappresentante 

( Altro

della  società  denominata  _____


 

________




con sede legale nel Comune di  


__________________________



Via 



_________ _____    CAP 


  Prov.   



tel. 




________     cell. ____________________
___________


C.F.  


_______









Indirizzo e-mail  



 








Indirizzo P.E.C. 








________


consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero (art. 76 D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.), nonché delle sanzioni previste dall’art.6 della Legge n. 136/2010 e s.m.i., in caso di omessa, tardiva o incompleta comunicazione degli elementi informativi   
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
che  la quota INAIL di € _______________________________ 

conteggiata per il lavoratore ___________________________ C.F. _______________________________
in tirocinio dal ______________ al ___________________ 
(rif. domanda di ammissione prot. _____________ del ___________ Bando Dote Impresa 2017-2018)
· è stata interamente versata;
· è stata parzialmente versata e la differenza verrà versata nell’anno ______________ ;
· verrà versata nell’anno _________________ .

LUOGO  e  DATA __________________



______________________________

(FIRMA)  

Il presente modello va compilato, sottoscritto digitalmente e allegato sul portale SINTESI.

Allegare copia documento di validità valido del firmatario.

