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ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURÀNTZIA SOTZIALE 
ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE 

Servizio Politiche del lavoro e per le pari opportunità 

OGGETTO: Avviso “Lunga estate – Contributi 2013” – Prospetto informativo Lavoratori Destinatari delle 

azioni - art. 6 dell’Avviso - POR FSE 2007/2013 – A sse I - Adattabilità – Linea di attività c.1.3 e 

Asse II – Occupabilità – Linea di attività e.5.1. 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nella qualità di ________________________ dell’Impresa _______________________________________ 

con codice fiscale numero __________________ e con partita I.V.A. numero ________________________ 

Matricola I.N.P.S. n° _____________________________ ____ sede di ______________________________ 

PAT I.N.A.I.L. n° _________________________________ ___ 

Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, il soggetto decadrà, automaticamente 
dall’ammissione al finanziamento ed il dichiarante incorrerà nelle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 
n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e per dichiarazioni mendaci; inoltre, la falsa dichiarazione 
costituisce causa di esclusione per cinque anni dalla partecipazione a successivi bandi a finanziamento 
pubblico 

D I C H I A R A  

di avere assunto a tempo pieno con contratto stagionale a tempo determinato le unità di personale di seguito 

indicate1: 

1) Lavoratore 

a. Cognome  

b. Nome 

c. Codice fiscale 

d. Sesso 

e. Data e luogo di nascita 

f. Cittadinanza; se straniero: tipo e numero di documento, motivo e data di scadenza del permesso 

g. Residenza 

h. Domicilio 

i. Dati del rapporto di lavoro 

j. Assolvimento del diritto – dovere all’istruzione 

k. Dichiarazione dello status di emigrato 

l. Indicazione dei mesi di bassa stagione per i quali si richiede il contributo. 

 

Luogo, data 

______________________________ 
Firma leggibile 

                                                 
1Compilare un format per ogni lavoratore per il quale si richiede il contributo 


