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AVVISO PUBBLICO 18AB
 “INCENTIVI ALLE PICCOLE E MEDIE IMPRESE A SOSTEGNO DELL’OCCUPAZIONE PER GLI ANNI 2018/2020”
RENDICONTAZIONE FINALE PROGETTO COD. _____
Il/La sottoscritto/a ______ nato/a a _____ (__) il _____ residente a ______ (__) in via  ________ n.__, in qualità di legale rappresentante/titolare dell’impresa _______ 
Recapito telefonico ______   e-mail ______
Consulente del lavoro  (Nominativo, recapito telefonico e email) _______
Valendosi delle disposizioni di cui all’art. 30 della l.r. 06/08/2007, n. 19, per il rilascio delle dichiarazioni sostitutive di certificazione, e di cui all’art. 31 della medesima legge, per il rilascio delle dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art 39, comma 1, della l.r. 06/08/2007, n. 19 e dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA CHE L’IMPRESA
1. è in regola con i versamenti dei contributi previdenziali, assistenziali ed assicurativi nei confronti di INPS e INAIL con riferimento al periodo rendicontato;
2. è in regola con i versamenti fiscali con riferimento al periodo rendicontato;
3. ha corrisposto regolarmente al lavoratore incentivato le retribuzioni relative al periodo di finanziamento;

4. ha rispettato il mantenimento del numero di lavoratori dipendenti assunti a tempo indeterminato 

DICHIARA INOLTRE CHE

(barrare la casella interessata)
1. nel periodo compreso tra il 23/02/2020 e la fine del progetto l’impresa ha usufruito degli ammortizzatori sociali previsti dalla normativa in materia di Covid-19 per il/i lavoratore/i oggetto dell’incentivo:

[image: image2.wmf]   NO

[image: image3.wmf]  SI, indicare il relativo periodo  ___  
In caso di risposta affermativa: il costo del lavoro sostenuto per il/i dipendente/i oggetto dell’incentivo in ogni annualità di progetto (*) in cui è stato utilizzato l’ammortizzatore sociale:
[image: image4.wmf]  non è inferiore al contributo erogato ai sensi dell’Avviso 18AB
[image: image5.wmf]  è inferiore al contributo erogato e precisamente è pari ad euro  ___

(*) Esempio: avvio progetto in data 01/05/2018 (data di assunzione/trasformazione a tempo indeterminato), ogni annualità di progetto va dal 01/05 al 30/04 dell’anno successivo, se utilizzo cassa dal 15/03/2020 al 30/06/2020 si deve considerare il costo del lavoro suddiviso per le due annualità, la prima dal 01/05/2019 al 30/04/2020 e la seconda dal 01/05/2020 al 30/04/2021.

2. l’orario di lavoro del/i dipendente/i incentivato/i per tutta la durata del progetto:

[image: image6.wmf]   non è diminuito 
[image: image7.wmf]  è diminuito (indicare percentuale e periodo di diminuzione): ___   
Se diminuito orario durante periodo di emergenza epidemiologica, il costo del lavoro sostenuto per il/i dipendente/i oggetto dell’incentivo in ogni annualità di progetto (vedasi esempio del punto 1.) in cui vi è stata una diminuzione di orario di lavoro:
[image: image8.wmf]  non è inferiore al contributo erogato ai sensi dell’Avviso 18AB
[image: image9.wmf]  è inferiore al contributo erogato e precisamente è pari ad euro  ___

CHIEDE
Lo svincolo della polizza fidejussoria n. ___ emessa in data ___ dall’ente fideiussore ___
Luogo e data ……

Firma 

(Il titolare/legale rappresentante dell'impresa)








       __________________________________

N.B. Allegare copia documento di identità personale salvo nel caso di apposizione di firma digitale
_1686658034.unknown

_1686658036.unknown

_1686658037.unknown

_1686658035.unknown

_1686658032.unknown

_1686658033.unknown

_1686658031.unknown

_1686658030.unknown

