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Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

(art.19, art. 46 e art. 47 DPR 445 del 28/12/2000)

II/La sottoscritto/a

Nato il a Prov. ()

Codice fiscale ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Residente in Via n° Prov.( ) CAP

Codice fiscale ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Petatt | [ [ T[T T
Con sede legale nel Comune di Prov. ( ) CAP
Via n°

in relazione alla documentazione richiesta per la partecipazione al "Bando per la valorizzazione del capitale umano e il sostegno dell'occupa-
zione giovanile nelle PMI" promosso dalla Camera di Commercio di Milano, dal Comune di Milano e dalla Provincia di Milano, consapevole che
le dichiarazioni mendaci, le falsita negli atti e I'uso di falsi atti sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi vigenti in materia (art. 76 DPR
445/2000) e che la falsa dichiarazione comporta la decadenza dai benefici del Bando (art.75 D.P.R. n.445/2000)

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita

a. che I'impresa rientra nella categoria di micro, piccola e media impresa *;

b. che 'azienda non rientra nei settori non ammessi dal regolamento “de minimis” 2

c. di non trovarsi in stato di liquidazione o scioglimento e di non essere sottoposta a procedure concorsuali;

d. dirispettare le norme di sicurezza sul lavoro;

e. di essere in regola con il versamento di contributi e previdenza per il proprio personale assunto;

f. di rispettare gli accordi e contratti collettivi nazionali, nonché regionali, territoriali 0 aziendali, di lavoro;

g. di essere in regola con gli obblighi occupazionali stabiliti dalla legge in materia di diritto al lavoro dei disabili;

h. di non aver disposto licenziamenti o avviato procedure di C.I.G.S. che abbiano interessato lavoratori con la stessa qualifica nell'anno
immediatamente precedente la data di apertura del bando;

i. che I'azienda non ha usufruito di contributi per lo stesso intervento da parte di altri Enti Pubblici;

j. che nell'ultimo triennio I'azienda:

non ha beneficiato di aiuti di Stato in regime "de minimis” 3;

ha beneficiato dei seguenti aiuti di Stato concessi in regime "de minimis” “

Ente erogatore:

Importo aiuto:

Data di concessione:

LUOGO E DATA TIMBRO E FIRMA

Allegare la fotocopia di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita
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