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ALLEGATO 8 - LINEA A - ELEMENTO DI APPREZZAMENTO .
ASSUNZIONE DI FIGURE ALTAMENTE QUALIFICATE CON DISABILITA

“Linea A - Elemento di apprezzamento: assunzione di figure altamente qualificate con disabilita”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 e Art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e s.m.i.
esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

Il/La Sottoscritto/a
(cognome) (nome)

in qualita di legale rappresentante/soggetto delegato dell'impresa
(ragione sociale)

nato/a a ( ) il
(luogo) (prov.) (data)
residente a ( ) in
(luogo) (prov.) (indirizzo)

del progetto?

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti e della
conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nel caso di
ammissione del sopra citato progetto, presentato a valere sull’Azione I.1liv.2 - Incremento delle
competenze attraverso il ricorso a nuove figure - Bando MATCHIN, approvato con D.D. n. 635 del
16/12/2025, come indicato nel paragrafo 3.2 - Elementi di apprezzamento,

SI IMPEGNA

per la realizzazione del progetto di rafforzamento della capacita di innovazione, ad assumere ...... (indicare
il numero) figura/e altamente qualificata/e con disabilita

Luogo e data

Timbro dell'impresa e firma

del legale rappresentante
(per esteso e leggibile)?

1 Inserire il nome o I'acronimo del progetto.

2 La dichiarazione puo essere firmata digitalmente o con firma autografa; in caso di firma autografa dovra essere
allegata anche la copia di un documento d’identita in corso di validita.



