Allegato  4)


	DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA DI APPARTENENZA


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO AI SENSI DEL DPR 445/2000 ART. 47
(la presente dichiarazione deve essere compilata dall’ impresa il cui dipendente ha fatto richiesta di voucher sull’avviso per lavoratori di imprese appartenenti al settore del terziario e del turismo)
Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a __________________________________________il_______________________________

residente in_______________________________________________________________________

legale rappresentante dell’impresa ____________________________________________________

con sede operativa in (specificare la località)____________________________________________

Via_____________________________________________________________________________

codice fiscale/P.IVA_______________________________________________________________

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
· che il numero dei dipendenti è________(scrivere in numero dei dipendenti presso la sede operativa localizzata in Toscana);

· (barrare alternativamente la casistica interessata):
□ che l’impresa è iscritta al Fondo paritetico Interprofessionale ___________________________________(scrivere il nome del Fondo cui l’impresa aderisce);
□  l’impresa non è iscritta ad alcun Fondo paritetico Interprofessionale;
· (barrare alternativamente la casistica interessata):
□ di essere a conoscenza della partecipazione del dipendente al percorso formativo e che la partecipazione al corso avverrà al di fuori dell’orario di lavoro;
□ di essere d’accordo che il dipendente partecipi al percorso formativo denominato___________________________________________________________________

realizzato dall’ente erogatore ___________________________________________ presso la seguente sede_________________________________________________________________  

e che tale formazione che si svolgerà durante l’orario di lavoro.

Nel caso in cui ricorrano le seguenti casistiche 
· formazione del dipendente in accordo con l’impresa;
· formazione del dipendente in assenza di accordo con l'impresa, qualora le richieste di domande di voucher provengano da oltre il 50% dei lavoratori dipendenti
compilare la sezione di seguito riportata:
DICHIARA inoltre:
□  di optare per il regime di aiuto de minimis
 ai sensi del Reg. CE 1998/2006; 
□ che l’impresa non versa attualmente in condizioni di difficoltà ai sensi degli Orientamenti comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà;
□ di impegnarsi, in caso di finanziamento del voucher a favore del lavoratore richiedente, a fornire la dichiarazione attestante il rispetto della regola relativamente al tetto dei contributi ottenibili come de minimis nei tre anni finanziari precedenti.
□ di impegnarsi a presentare le buste paga dei dipendenti in formazione oppure l'attestazione dell'avvenuto pagamento di una quota parte dei costi di iscrizione. 
Data__/__/____








Firma del legale rappresentante




(Allegare copia documento di identità in corso di validità chiara e leggibile)




_____________________________________________
�	 Si veda l’art. 4 dell’avviso pubblico.
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