
DICHIARAZIONE/COMUNICAZIONE DEL LAVORATORE 

Regolamento per la concessione e l’erogazione degli incentivi per gli interventi di politica attiva del lavoro 

previsti dagli articoli 29, 30, 32 e 33 della legge regionale 9 agosto 2005, n. 18 (Norme regionali per 

l’occupazione, la tutela e la qualità del lavoro) adottato con DPReg. 157/2022 e s.m.i., 

 

Il sottoscritto (indicare nome e cognome) _____________________________________________________ 

nato a ____________________________________ il ________, c.f._________________________________ 

ai fini della presentazione della domanda da parte di (indicare la denominazione del datore di lavoro) 

_______________________________________________________________________________________ 

per la concessione ed erogazione del contributo di cui al “Regolamento per la concessione e l’erogazione 

degli incentivi per gli interventi di politica attiva del lavoro previsti dagli articoli 29, 30, 32 e 33 della legge 

regionale 9 agosto 2005, n. 18 (Norme regionali per l’occupazione, la tutela e la qualità del lavoro)” adottato 

con DPReg. 157 del 07/12/2022 e s.m.i.), 

1) ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, e consapevole del fatto 

che, ai sensi dell’art. 75 del  D.P.R. n. 445/2000,  la dichiarazione mendace comporta, altresì, la revoca 

degli eventuali benefici già erogati nonché il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e 

agevolazioni per un periodo di 2 anni decorrenti da quando l'amministrazione ha adottato l'atto di 

decadenza, con la presente 

D I C H I A R A 

 

o di essere residente nel Comune di_____________________________________________, via 

________________________________________n. ________________, CAP________________; 

o di essere cittadino italiano o di paese membro della UE; 

 

o di essere cittadino di provenienza extracomunitaria in possesso del permesso di soggiorno in corso 

di validità; 

 

o di essere cittadino di provenienza extracomunitaria in possesso del permesso di soggiorno scaduto 

(si allega copia della ricevuta del kit postale per il rinnovo del permesso medesimo); 

 

o in caso di richiesta dell’incremento di cui all’art. 7, comma 2, o all’art. 9, comma 2, di essere madre 

di un bambino di età inferiore a 5 anni; 

 

La presente dichiarazione può essere assoggettata a controllo ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 

 

2) Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, e consapevole del fatto 

che, ai sensi dell’art. 75 del  D.P.R. n. 445/2000,  la dichiarazione mendace comporta, altresì, la revoca 

degli eventuali benefici già erogati nonché il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e 

agevolazioni per un periodo di 2 anni decorrenti da quando l'amministrazione ha adottato l'atto di 

decadenza, con la presente 



D I C H I A R A 

o (barrare solo nel caso di inserimento del dichiarante in qualità di socio – lavoratore in cooperativa, 

se ricorre la fattispecie) di avere richiesto ai sensi dell’articolo 8, comma 1, del decreto legislativo 

4 marzo 2015, n. 22 (Disposizioni per il riordino della normativa in materia di ammortizzatori 

sociali in caso di disoccupazione involontaria e di ricollocazione dei lavoratori disoccupati, in 

attuazione della legge 10 dicembre 2014, n. 183) la liquidazione anticipata in unica soluzione 

della Nuova prestazione di Assicurazione Sociale per l'Impiego (di seguito NASpI); 

 

La presente dichiarazione può essere assoggettata a controllo ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 

445/2000 

3)  

COMUNICA 

o (completare solo qualora il domicilio NON coincida con la residenza anagrafica) di essere 

domiciliato nel Comune di____________________________, in 

via__________________________, n. ____, CAP__________. 

 

4)  

SI IMPEGNA 

o (barrare solo nel caso di inserimento del dichiarante in qualità di socio – lavoratore in cooperativa, se 
ricorre la fattispecie) a destinare la NASpI anticipata al capitale sociale della cooperativa di lavoro 
richiedente il contributo di cui al DPReg. 157 del 07/12/2022 e s.m.i.), 

 

5) 

DICHIARA 

o di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy resa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 
giugno 2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR – general data protection 
regulation) pubblicata sul sito dell’ente, nella sezione “Interventi per il lavoro”. 

 

 

Luogo e data________________________________ 

Firma______________________________________ 

 

Qualora la dichiarazione/comunicazione sia firmata digitalmente, la firma digitale o la firma elettronica 

qualificata apposta è considerata valida se basata su un certificato qualificato rilasciato da un prestatore di 

servizi fiduciari qualificato e conforme ai requisiti di cui all’allegato I del Regolamento (UE) n. 910/2014 del 

Parlamento Europeo e del Consiglio del 23 luglio 2014 in materia di identificazione elettronica e servizi 

fiduciari per le transazioni elettroniche nel mercato interno (cd. Regolamento EIDAS). La firma deve essere 

apposta utilizzando dispositivi che soddisfino i requisiti di cui all’allegato II del Regolamento EIDAS.  

Qualora la dichiarazione/comunicazione rechi firma autografa, è OBBLIGATORIO allegare copia di un 

documento di identità in corso di validità del dichiarante. 
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