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ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 47 - D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a   _____________________________________________________________________

in qualità di Legale rappresentate dell'impresa _______________________________________________

sotto la propria personale responsabilità e avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni false o mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del suddetto D.P.R. n.445/2000
Ai fini dell’accesso ai contributi di cui alla determinazione n. _________   in data ______ dell’Agenzia regionale per il lavoro Emilia-Romagna 
DICHIARA

1. Di essere a conoscenza dei contenuti dell’“AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI DOMANDE DI CONTRIBUTO PER ADATTAMENTO POSTI DI LAVORO A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ – FONDO REGIONALE DISABILI - Procedura di presentazione Just in Time” di cui all’Allegato 1 della sopra citata determinazione n. _____   in data ___ dell’Agenzia regionale per il lavoro Emilia-Romagna 

2. Di essere in regola con il rispetto delle disposizioni in materia di assicurazione sociale e previdenziale e, quindi, con i versamenti contributivi; con gli adempimenti degli obblighi occupazionali stabiliti dalla L. n. 68/99 in materia di diritto al lavoro dei disabili e con quanto previsto dalla normativa per la tutela della salute e della sicurezza sui luoghi di lavoro (D.lgs. n. 81/2008 e successive modifiche e integrazioni);
3. Che gli interventi realizzati o da realizzarsi, interessano sedi di lavoro ubicate nel territorio dell’Emilia-Romagna;

4. Che per il contributo di cui alla presente domanda interesserà lavoratori con una riduzione della capacità lavorativa superiore al 50 per cento, come previsto   all’art. 14, comma 4 b) della Legge 68/1999;

DICHIARA INOLTRE

di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli da parte degli organi competenti sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000, e si impegna quindi a rendere disponibili i documenti a tal fine necessari.
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data ___________
Firma Legale rappresentante 
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