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ALLEGATO 2 - SCHEDA  A 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a norma della legge 445/2000 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________ 

Nato/a___________________________________________ Prov ______________ il_______________________ 

Domiciliato/a _____________________________________________________ Prov ______________________ 

alla via ____________________________________________________________________ N. ______________ 

Legale Rappresentante della Società ____________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non più veritieri , ed in 

tal caso dell’esclusione dall’eventuale assegnazione dei benefici previsti 

 

dichiara 

 

? di impegnarsi a rispettare del principio delle pari opportunità 

? di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.27 della legge 675/96, 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, _______________________ 

 

In Fede 

Il Dichiarante 

 

____________________________ 
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ALLEGATO 2 - SCHEDA  B 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a norma della legge 445/2000 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________ 

Nato/a___________________________________________ Prov ______________ il_______________________ 

Domiciliato/a _____________________________________________________ Prov ______________________ 

alla via ____________________________________________________________________ N. ______________ 

Legale Rappresentante della Società ____________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non più veritieri , ed in 

tal caso dell’esclusione dall’eventuale assegnazione dei benefici previsti 

 

dichiara 

 

? che l’azienda rappresentata è in possesso dei requisiti della condizione di Piccola e Media Impresa 

(PMI), in rispondenza della Normativa Comunitaria. 

? di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.27 della legge 675/96, 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, ______________________ 

 

In Fede 

Il Dichiarante 

 

____________________________ 
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ALLEGATO 2 - SCHEDA  C 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a norma della legge 445/2000 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________ 

Nato/a___________________________________________ Prov ______________ il_______________________ 

Domiciliato/a _____________________________________________________ Prov ______________________ 

alla via ____________________________________________________________________ N. ______________ 

Legale Rappresentante della Società ____________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non più veritieri , ed in 

tal caso dell’esclusione dall’eventuale assegnazione dei benefici previsti 

 

dichiara 

 

? di impegnarsi all’assunzione dei disoccupati interessati entro 45 giorni dal termine del percorso 

formativo, obbligandosi, in alternativa, alla restituzione dei contributi percepiti per la formazione. 

? di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.27 della legge 675/96, 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, ____________________ 

 

 

In Fede 

Il Dichiarante 

 

____________________________ 
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ALLEGATO 2 - SCHEDA  D 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a norma della legge 445/2000 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________ 

Nato/a___________________________________________ Prov ______________ il_______________________ 

Domiciliato/a _____________________________________________________ Prov ______________________ 

alla via ____________________________________________________________________ N. ______________ 

Legale Rappresentante della Società ____________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non più veritieri , ed in 

tal caso dell’esclusione dall’eventuale assegnazione dei benefici previsti 

 

dichiara 

 

? di non aver effettuato nei 12 mesi antecedenti la richiesta, licenziamenti per riduzione del personale  

? di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.27 della legge 675/96, 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, ________________ 

 

In Fede 

Il Dichiarante 

 

____________________________ 
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ALLEGATO 2 - SCHEDA  E 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a norma della legge 445/2000 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________ 

Nato/a___________________________________________ Prov ______________ il_______________________ 

Domiciliato/a _____________________________________________________ Prov ______________________ 

alla via ____________________________________________________________________ N. ______________ 

Legale Rappresentante della Società ____________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non più veritieri , ed in 

tal caso dell’esclusione dall’eventuale assegnazione dei benefici previsti 

 

dichiara 

 

 

? di conoscere e di far rispettare la normativa regionale che disciplina le attività formative; 

? di impegnarsi a  fornire tutti gli elementi relativi alla rendicontazione, nonché ad attenersi agli 

standard di costo previsti dalla normativa regionale  per la progettazione dei percorsi formativi, e ad 

applicare la normativa di riferimento per l’utilizzo dei finanziamenti Comunitari destinati alle azioni di 

formazione professionale. 

? di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.27 della legge 675/96, 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, ____________________ 

 

In Fede 

Il Dichiarante 

 

____________________________ 

 



 
REGIONE CAMPANIA 

 
 

UNIONE EUROPEA 
 

 
 
Regione Campania – POR 2000/2006 – Mis. 3.9 – Programma AIFA   6 / 11 

 

 

ALLEGATO 2 - SCHEDA  F 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a norma della legge 445/2000 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________ 

Nato/a___________________________________________ Prov ______________ il_______________________ 

Domiciliato/a _____________________________________________________ Prov ______________________ 

alla via ____________________________________________________________________ N. ______________ 

Legale Rappresentante della Società ____________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non più veritieri , ed in 

tal caso dell’esclusione dall’eventuale assegnazione dei benefici previsti 

 

dichiara 

 

? di rispettare i CCNL di categoria e le prescrizioni sulla sicurezza dei lavoratori. 

? di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.27 della legge 675/96, 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, ___________________ 

 

In Fede 

Il Dichiarante 

 

____________________________ 
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ALLEGATO 2 - SCHEDA  G 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a norma della legge 445/2000 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

(da compilare a cura di ogni impresa che opta per il “de minimis” di cui all’art 5 dell’avviso pubblico) 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________ 

Nato/a___________________________________________ Prov ______________ il_______________________ 

Domiciliato/a _____________________________________________________ Prov ______________________ 

alla via ____________________________________________________________________ N. ______________ 

Legale Rappresentante della Società ____________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non più veritieri , ed in 

tal caso dell’esclusione dall’eventuale assegnazione dei benefici previsti 

 

dichiara 

 

? di optare per il regime De Minimis, di cui al Reg. CE 69/01 

? di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.27 della legge 675/96, 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, ___________________ 

 

In Fede 

Il Dichiarante 

 

____________________________ 
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ALLEGATO 2 - SCHEDA  H 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a norma della legge 445/2000 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

(da compilare a cura di ogni impresa che opta per il regime di aiuti all’occupazione concessi in base al 

regolamento regionale ai sensi dell’articolo 5 dell’avviso) 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________ 

Nato/a___________________________________________ Prov ______________ il_______________________ 

Domiciliato/a _____________________________________________________ Prov ______________________ 

alla via ____________________________________________________________________ N. ______________ 

Legale Rappresentante della Società ____________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non più veritieri , ed in 

tal caso dell’esclusione dall’eventuale assegnazione dei benefici previsti 

 

dichiara 

 

 

? di optare per il regime regionale di Aiuti di Stato destinati all’Occupazione n. CE4/03, approvato con 

DGR n. 1448 dell’11/4/03 di attuazione del Regolamento CE n. 2204/2002 (Regolamento di esenzione) 

relativo all’applicazione degli articoli 87 e 88 del Trattato C.E. agli aiuti destinati all’Occupazione) e 

che la richiesta di finanziamento di cui al progetto presentato, è coerente con il rispetto del suddetto 

Regolamento 

? di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.27 della legge 675/96, 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, ___________________ 

 

In Fede 

Il Dichiarante 

 

____________________________ 

 

 



 
REGIONE CAMPANIA 

 
 

UNIONE EUROPEA 
 

 
 
Regione Campania – POR 2000/2006 – Mis. 3.9 – Programma AIFA   9 / 11 

 

ALLEGATO 2 - SCHEDA  I 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a norma della legge 445/2000 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________ 

Nato/a___________________________________________ Prov ______________ il_______________________ 

Domiciliato/a _____________________________________________________ Prov ______________________ 

alla via ____________________________________________________________________ N. ______________ 

Legale Rappresentante della Società ____________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non più veritieri , ed in 

tal caso dell’esclusione dall’eventuale assegnazione dei benefici previsti 

 

dichiara 

 

? di impegnarsi a  mantenere i posti di lavoro realizzati con i contributi AIFA per almeno 5 anni 

? di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.27 della legge 675/96, 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, ___________________ 

 

In Fede 

Il Dichiarante 

 

____________________________ 
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ALLEGATO 2 - SCHEDA  L 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a norma della legge 445/2000 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________ 

Nato/a___________________________________________ Prov ______________ il_______________________ 

Domiciliato/a _____________________________________________________ Prov ______________________ 

alla via ____________________________________________________________________ N. ______________ 

Legale Rappresentante della Società ____________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non più veritieri, ed in 

tal caso dell’esclusione dall’eventuale assegnazione dei benefici previsti 

 

dichiara 

 

 

? di avere già attuato interventi AIFA ai sensi della Delibera di Giunta Regionale n. 3741/01 e di aver 

concluso con esito positivo, ossia con l’assunzione dei formati nei termini previsti, almeno il 80% 

dell’intervento attivato.  

? di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.27 della legge 675/96, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Autocertificazione corredata dalla copia conforme del libro matricola, con indicazione delle assunzioni 

effettuate ai sensi della D.G.R. n. 3741/01. 

 

Luogo e Data, ___________________ 

 

In Fede 

Il Dichiarante 

 

____________________________ 
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ALLEGATO 2 - SCHEDA  M 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a norma della legge 445/2000 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________ 

Nato/a___________________________________________ Prov ______________ il_______________________ 

Domiciliato/a _____________________________________________________ Prov ______________________ 

alla via ____________________________________________________________________ N. ______________ 

Legale Rappresentante della Società ____________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non più veritieri , ed in 

tal caso dell’esclusione dall’eventuale assegnazione dei benefici previsti 

 

dichiara 

 

? di impegnarsi ad assumere, contestualmente all’assunzione dei corsisti AIFA, un numero di lavoratori 

pari ad un terzo delle assunzioni effettuate con dispositivo AIFA 

? di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.27 della legge 675/96, 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, ___________________ 

 

In Fede 

Il Dichiarante 

 

____________________________ 

 

 

 


