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FABBRICA VERCELLI – Incentivi all’assunzione 

 
Incremento occupazionale 

 
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio 

 

Il sottoscritto_______________________________ Codice Fiscale____________________  

nato a ___________________________(Comune/Paese estero) il_____________________  

residente in Via__________________________n. ______ Comune________________ ___ 

Documento di riconoscimento (es. carta d’identità, patente, etc.)_______________________ 

n. ____________________ rilasciato da_________________________________________ 

il ___/____/_____ scadenza_____/____/_____Cittadinanza__________________________   

in qualità di legale rappresentante/titolare di impresa/associazione/fondazione/studio 

professionale  ________________________________________________________ 

____________________________ con sede in___________________________________ 

Via ____________________________ n._____ Codice Fiscale_______________________ 

Partita IVA ___________________________, avendo beneficiato di un contributo in “de 

minimis” con priorità per l’incremento occupazionale e a conoscenza di quanto prescritto 

dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 

445/2000 e sotto la propria responsabilità DICHIARA CHE: 

SEZIONE I 
- Ha ottemperato al previsto incremento occupazionale con le seguenti modalità: 
 
� Media mensile di occupati registrati sul Libro unico del lavoro e/o Registro presenze nei 

12 mesi precedenti alla data di assunzione: N. ____________ 
 
� Media mensile di occupati registrati sul Libro unico del lavoro e/o Registro presenze nei 

12 mesi successivi alla data di assunzione: N. ____________ 
 
Gli addetti sopra menzionati sono in forza all’impresa alla data della presente dichiarazione. 
 

Data       Firma leggibile del legale rappresentante 
 
      ___/____/______                                  _____________________________________ 

 
 

 
 

 

 
 

 


