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[bookmark: _Toc195030164][bookmark: _Toc210140326][bookmark: _Toc193727757]Allegato A.2.a Domanda di liquidazione – Asse I Linea incentivi all’assunzione 
AVVISO PUBBLICO PER IL BANDO DOTE IMPRESA – COLLOCAMENTO MIRATO

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE - Asse I – Linea incentivi all’assunzione
(in forma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, art.47 D.P.R. 445/2000)

Spett.le ____________ (Provincia/Città metropolitana di riferimento)
Via _____ CAP _____ Città ______

Id Domanda _____ 
Id Domanda di contributo ______ CUP Domanda di contributo _____
Atto con cui è stato concesso il finanziamento: Decreto n° ___ del ____ emesso dalla Provincia/Città Metropolitana di ____________

Contributo pubblico concesso: € ______________ 

Il/La sottoscritto/a in qualità di   
· Legale rappresentante   
· altro Soggetto suo delegato con potere di firma  
dell’Azienda _________________ con sede legale nel Comune di ___________________CAP ______ Prov. _____ via/piazza _________________ n. _____ Codice Fiscale _______________ 

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000  
DICHIARA
· che i dati riportati sono veritieri e conformi con quanto presente nei documenti inoltrati per via telematica nonché con la documentazione comprovante il contributo e l’ulteriore documentazione attestante la conformità dello stesso;
· che per lo stesso contributo non ha beneficiato e non beneficerà di altri finanziamenti pubblici europei, nazionali, regionali, provinciali;
· di conservare tutta la documentazione presso la sede _________________________________

DICHIARA ALTRESÌ[footnoteRef:2] [2:  Da non compilare in caso di rimborso per l’attivazione di tirocini] 

 (BARRARE UNA SOLA DELLE VOCI DI SEGUITO ELENCATE)
 |_| che il contributo è assoggettabile alla ritenuta di acconto del 4% di cui all’art. 28 del DPR 600/1973 in quanto: 
· il beneficiario è Ditta individuale/società/ente commerciale
· il beneficiario è Ente non commerciale, ma il contributo suddetto è erogato per lo svolgimento di attività collaterali a quelle istituzionali aventi carattere di commercialità; 
· _______________________________________________________________________________________________
(indicare eventuali altre motivazioni e/o i riferimenti normativi che dispongono l’applicazione della ritenuta) 
 |_| che il contributo non è assoggettabile alla ritenuta di acconto del 4% di cui all’art. 28 del DPR 600/1973 in quanto: 
· È destinato a finanziare l’acquisto di beni strumentali;
· Il beneficiario è Organizzazione non lucrativa di utilità sociale- O.N.L.U.S. (art. 16 del Decreto Legislativo n. 460/1997);
· Il beneficiario è Ente non commerciale ed il contributo suddetto è destinato a finanziare l’espletamento delle attività istituzionali e il raggiungimento dei fini primari dell’Ente; 
· Il beneficiario è Ente non commerciale, che può svolgere occasionalmente o marginalmente attività commerciali, ma il contributo suddetto non è in relazione ad alcun esercizio di impresa e non produce reddito di natura commerciale; 
· ________________________________________________ (indicare eventuali altre motivazioni e/o i riferimenti normativi che dispongono la NON applicazione della ritenuta) 

CHIEDE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

· La liquidazione del contributo dell’incentivo, previsto dall’Avviso, pari a € __________ per l’assunzione, riferita alla domanda di concessione dell’agevolazione ID ____ di:
Cognome Nome ________CF ________ Fascia di intensità di aiuto_______
Tipologia Contratto: ______ Data inizio ____ Data fine rapporto____ (in caso di contratto a tempo determinato o missioni di somministrazione)
· A tempo pieno
· A tempo parziale 
Ore settimanali medie ______ (nel caso di rapporto di lavoro a tempo parziale)
Comunicazione Obbligatoria numero __________ Assunzione obbligatoria ______ Categoria Lavoratore per Assunzione Obbligatoria _____ Contratto collettivo applicato ______ 
· l’erogazione del suddetto importo da accreditare sul conto corrente di seguito indicato: 
Denominazione Intestatario _____ Banca _____ Agenzia n° ______ Conto Corrente n° ___ CIN ____ ABI _____ CAB ____ Codice IBAN ___

(in caso di contratto interrotto anticipatamente per dimissioni volontarie del lavoratore o per altre cause imputabili allo stesso lavoratore)
· La liquidazione del contributo dell’incentivo, previsto dall’Avviso, pari a € __________ per l’assunzione, riferita alla domanda di concessione dell’agevolazione ID ____ di:
Cognome Nome ________CF ________ Fascia di intensità di aiuto_______
Tipologia Contratto: ______ Data inizio ____ Data fine rapporto____ (in caso di contratto a tempo determinato o missioni di somministrazione)
A tempo pieno ____ a tempo parziale ____Ore settimanali medie ______ (nel caso di rapporto di lavoro a tempo parziale)
Comunicazione Obbligatoria numero __________ Assunzione obbligatoria ______ Categoria Lavoratore per Assunzione Obbligatoria _____ Contratto collettivo applicato ______
Interrotto anticipatamente il ________ per _________ (inserire motivazioni)
· l’erogazione del suddetto importo da accreditare sul conto corrente di seguito indicato: 
Denominazione Intestatario _____ Banca _____ Agenzia n° ______ Conto Corrente n° ___ CIN ____ ABI _____ CAB ____ Codice IBAN ___

(in caso di proroga/trasformazione di un contratto per cui si è già richiesto e ricevuto contributo)
· La liquidazione del contributo dell’incentivo, previsto dall’Avviso, pari a € __________ per l’assunzione, riferita alla domanda di concessione dell’agevolazione ID ____ di:
Cognome Nome ________CF ________ Fascia di intensità di aiuto_______
Tipologia Contratto: ______ Data inizio ____ Data fine rapporto____ (in caso di contratto a tempo determinato o missioni di somministrazione)
A tempo pieno ____ a tempo parziale ____Ore settimanali medie ______ (nel caso di rapporto di lavoro a tempo parziale)
Comunicazione Obbligatoria di proroga numero __________ Assunzione obbligatoria ______ Categoria Lavoratore per Assunzione Obbligatoria _____ Contratto collettivo applicato ______ 
· l’erogazione del suddetto importo da accreditare sul conto corrente di seguito indicato: 
Denominazione Intestatario _____ Banca _____ Agenzia n° ______ Conto Corrente n° ___ CIN ____ ABI _____ CAB ____ Codice IBAN ___


Luogo e Data __________
Firmato digitalmente dal Legale Rappresentante o Soggetto delegato

In caso di firma olografa allegare documento d’identità in corso di validità del firmatario.
In caso di firma di “altro soggetto delegato” allegare delega e documenti d’identità in corso di validità del delegante e delegato
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