
 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO 9 

 

TITOLO PROGETTO: P.O.R. F.S.E. Umbria 2014-2020 OB. “Investimenti a favore della crescita e 
dell’occupazione”- Asse I “Occupazione”.  Priorità di investimento 8.1 - R.A. 8.5 - Azione 8.5.3 - Intervento 
specifico 8.5.3.2.  Priorità di investimento 8.2 - R.A. 8.1 - Azione 8.1.7 - Intervento specifico 8.1.7.2. - 
“Concessione aiuti per progetti imprenditoriali realizzati da soggetti già beneficiari di interventi del Pacchetto 
Giovani e Adulti di cui al Programma Lavoro 2018 Umbriattiva Giovani e Adulti” che si configura come Aiuto 
notificato in regime di esenzione ai sensi del Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione del 17 giugno 
2014 - S.A. n. 54420. 
 

 

DICHIARAZIONE DATI OCCUPAZIONALI E RICHIESTA CONTRIBUTO  

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ 

nato/a a___________________ il ____________, e residente in _______________________, 

prov. ______, via e n. civ. __________________________________________, in qualità di legale 

rappresentante del soggetto giuridico denominato…………… 

_____________________________________________ con sede legale in 

______________________, prov. _____Cap._______ via e n. civ. _______________________e 

sede operativa in ______________________prov.____________Cap________, consapevole 

della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, ai 

sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 48 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 

2000, n. 445, 

DICHIARA: 
 

1) di avere completato la rendicontazione degli investimenti agevolati con le modalità previste 
dall’Avviso; 

2) di avere effettuato il regolare pagamento di tutte le rate scadute del piano di ammortamento 
del finanziamento agevolato ai sensi dell’Avviso; 

3) di avere raggiunto completamente □  oppure parzialmente □ l’obiettivo occupazionale 
previsto nel contratto di finanziamento e, quindi di aver assunto a tempo indeterminato il/i 
seguente/i soggetto/i, ai sensi dell’art. 11, punto 5 dell’Avviso: 

 

Nominativo 
Data 

nascita 
Codice fiscale 

 
Qualifica 

Tempo pieno 
Tempo 
parziale 
– N. ore 

      
      
      
      
      
      



 
A tal fine allega la documentazione elencata all’art. 11 punto 5 dell’Avviso. 
 

RICHIEDE 
 
la concessione del contributo di cui all’art. 6 dell’ Avviso . 
 
 

(luogo e data)                      Il legale rappresentante * 

(firma per esteso e leggibile)** 

 

 

Il sottoscritto, inoltre, ai sensi del Reg. (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 
27 aprile 2016 esprime il consenso al trattamento dei dati forniti in relazione alla presente 
domanda, che verranno trattati con le modalità indicate all’ art.21 del relativo Avviso. 
 
 
 (luogo e data)       Il legale rappresentante * 

 (firma per esteso e leggibile) ** 

 
 

*Ai sensi del'art. 38, comma 3 del DPR 28/12/2000 n. 445 l'autentica delle firme in calce alla presente domanda di 
ammissione potrà essere effettuata allegando la fotocopia di un valido documento di identità del firmatario. 
** Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. ovvero del C.A.D. art. 65 del D.Lgs. n. 82/2005 e 
s.m.i. in caso presentazione per via telematica 
 

 
 


