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“Contributi alle PMI a sostegno dell’occupazione per gli anni 2020-2021”

RICHIESTA PROROGA/TRASFORMAZIONE CONTRATTO DI LAVORO
PROGETTO COD. _______
Il/La sottoscritto/a ________ nato/a a ______ il _______ residente a _______  in via __________  n.____, in qualità di legale rappresentante/ titolare dell’impresa _______
CHIEDE
Di essere ammesso a ulteriore contributo per: 
[image: image2.wmf] la proroga per il periodo dal ____ al ____ del contratto di lavoro a tempo determinato di  _______
[image: image3.wmf] la trasformazione a tempo indeterminato del contratto di lavoro a tempo determinato di  _______
A tale fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 30 della l.r. 06/08/2007, n. 19, per il rilascio delle dichiarazioni sostitutive di certificazione, e di cui all’art. 31 della medesima legge, per il rilascio delle dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art 39, comma 1, della l.r. 06/08/2007, n. 19 e dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
DICHIARA

1. Che l’impresa rispetta tutt’ora i requisiti previsti dall’art. 5, comma 2 dell’Avviso già dichiarati in fase di presentazione della prima istanza

2. Che il lavoratore rispetta tutt’ora i requisiti previsti dall’art. 7, comma 2 dell’Avviso già dichiarati in fase di presentazione della prima istanza

3. che il contratto di lavoro del dipendente incentivato:
[image: image4.wmf]   è rimasto invariato
[image: image5.wmf]  è variato come di seguito riportato: (indicare se a tempo pieno o percentuale del tempo parziale) ____
Data ______








Firma * ________________________
*Allegare copia documento di identità personale salvo nel caso di apposizione di firma digitale
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