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Allegato I - Dichiarazione costi occupazione
Codice domanda: 360 -      

Soggetto richiedente:
 FORMCHECKBOX 
 Grande Impresa 





 FORMCHECKBOX 
 PMI (se ha contribuito all’incremento occupazionale)

Il sottoscritto      , nato a      , prov.       il       
e residente in      , via/corso/piazza      , 
in qualità di
       dell’impresa       
con sede legale in      , via/corso/piazza      , 
con riferimento all’agevolazione ottenuta ai sensi della  misura  L. R. 34/2004 – Programma pluriennale Attività Produttive 2018/2020 Misura “Contratto di Insediamento - Attrazione di Investimenti in Piemonte – Grandi Imprese” di cui all’atto di concessione, Determinazione Dirigenziale n.       del      
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA
· di avere completato il piano di assunzioni, mediante l’incremento occupazionale presso la sede interessata al progetto realizzato;
· che l’elenco degli addetti per cui viene richiesto il riconoscimento del contributo a fondo perduto, secondo i massimali fissati al par. 3.4 punto 2) Occupazione del Bando, sono i seguenti:
ELENCO NUOVE ASSUNZIONI*: totale      
	Nominativo
	Data assunzione
	Tipologia contratto

	Full time /part time (espresso in %)
	Già rendicontato per il progetto di ricerca e sviluppo (SI/NO)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


*Qualora le righe non fossero sufficienti, predisporre ed allegare una tabella riepilogativa contenente i medesimi dati richiesti
ELENCO REINTEGRI*: totale      
	Nominativo
	Data assunzione
	Tipologia contratto
	Tipologia full time /part time (espresso in %)
	Già rendicontato per il progetto di ricerca e sviluppo (SI/NO)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


*Qualora le righe non fossero sufficienti, predisporre ed allegare una tabella riepilogativa contenente i medesimi dati richiesti
· che l’impresa non è in difficoltà ai sensi della normativa comunitaria vigente2, di non essere soggetta ad alcuna procedura concorsuale o di procedimenti volti alla loro dichiarazione ed infine di non essere sottoposta a liquidazione volontaria;
· di essere a conoscenza degli obblighi e degli impegni contenuti nella Misura e/o sottoscritti nel Dossier di Candidatura e nell’Atto di Adesione che si intendono integralmente richiamati nella presente. 

A tal fine, si allega la seguente documentazione:

· Prospetto di calcolo del costo annuo (Allegato L) sia in formato PDF, timbrato e firmato, che in formato excel per ciascun addetto;

· Copia del cedolino di gennaio (o primo cedolino dopo l’assunzione) e dicembre di ciascuno anno.
DATA
     






TIMBRO E FIRMA








______________________
� Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest'ultima ipotesi allegare la procura o copia autentica della stessa)
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