LA

DICHIARAZIONE

………………………………………………………………………………………...

 FORMDROPDOWN 
 sottoscritt FORMDROPDOWN 
      
nat FORMDROPDOWN 
 il       a       (  ),

consapevole delle responsabilità, della decadenza da benefici e delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 del d.p.r. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, dichiara quanto segue:

· ai sensi e per gli effetti dell’art. 42 della L.R. n. 34/2008 e successive modifiche ed integrazioni e dell’allegato “B” alla determinazione n. 523 del 15.06.2017, di cui ha preso visione integralmente, di essere:
residente in       o domiciliat FORMDROPDOWN 
 in      
· come previsto dall’art. 29, comma 1, della citata legge (selezionare la categoria di appartenenza), che all’atto dell’attribuzione della Partita IVA       avvenuta il      , si trovava nella condizione di:

 FORMCHECKBOX 

soggetti inoccupati in cerca di occupazione (per la definizione della categoria vedere determinazione n. 523 del 15.06.2017);

 FORMCHECKBOX 

soggetti disoccupati in cerca di occupazione (per la definizione della categoria vedere determinazione n. 523 del 15.06.2017);
 FORMCHECKBOX 

soggetti sottoposti a misure restrittive della libertà personale (per la definizione della categoria vedere determinazione n. 523 del 15.06.2017);
 FORMCHECKBOX 

soggetti occupati con un’attività lavorativa che non garantisce un reddito adeguato (per la definizione della categoria vedere determinazione n. 523 del 15.06.2017);
 FORMCHECKBOX 

soggetti occupati a rischio di disoccupazione (per la definizione della categoria vedere determinazione n. 523 del 15.06.2017). Allo scopo allega idonea documentazione.

 FORMCHECKBOX 

soggetti che intendono intraprendere un’attività di autoimpiego (per la definizione della categoria vedere determinazione n. 523 del 15.06.2017) Allo scopo allega idonea documentazione che comprovi il coinvolgimento lavorativo del soggetto nell’attività avviata.
LA

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

 FORMCHECKBOX 

di non aver operato nello stesso settore di attività nei due anni precedenti la data di attribuzione della Partiva IVA (Settore identificabile con le prime due cifre del codice Ateco 2007)

 FORMCHECKBOX 

di aver già operato in proprio anche come imprenditore nel settore di attività:      
 FORMCHECKBOX 

di non essere socio o Amministratore di altre Società

 FORMCHECKBOX 

di essere socio o Amministratore nella Società      
sede      
Data      
 FORMDROPDOWN 
 dichiarante










______________________

N.B. LA DICHIARAZIONE VA SEMPRE COMPILATA SENZA MODIFICHE O AGGIUNTE
