Da allegare alla domanda compilato, firmato in calce a mano, timbrato e scansionato unitamente a documento del dichiarante (formato pdf)
Bando “Residenzialità in Montagna”
Determinazioni dirigenziali del Settore Sviluppo della montagna n. 562 del 01/09/2021 e n. 683 del 26/10/2021

Dichiarazione del datore di lavoro attestante la sede di svolgimento dell’attività lavorativa nel caso di ricorso al criterio B1b 
Il/la sottoscritto/a

Cognome _______________________________ Nome __________________________________

Nato/a a __________________________________ Provincia __________ il ___________ 

(in alternativa per Stato estero: Nato/a in ___________________________________)

Residente in ___________________________ Provincia ____________________________

CAP _________________ Via _________________________________ n._________________

Codice Fiscale   ___________________________ Telefono _________________________

Email _________________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________

dell’impresa/azienda __________________________________________________________

P.Iva/C.F______________________________________________________________________

con sede legale/unità locale nel Comune di ____________________________________

Provincia ______________ CAP _____________ Via ________________________________ 

n.___________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

dichiara sotto la propria responsabilità
che il sig./sig.ra richiedente del contributo di cui al bando in oggetto

Cognome _______________________________ Nome  __________________________________

Nato/a a __________________________________ Provincia ___________ il ___________ 

(in alternativa per Stato estero: Nato/a in ___________________________________)

è dipendente a tempo determinato / indeterminato (barrare la soluzione da escludere) presso la sopracitata impresa/azienda per la quale si occupa di 

________________________________________________________________________________

ed esercita la propria attività presso il Comune _______________________________

________________________________ di cui all’allegato B alla DD del Settore 

Sviluppo della montagna n. 562 del 01/09/2021.

(Luogo)_______________lì (data)_______________________









Il Responsabile







(firma leggibile e timbro professionale)







________________________________________

(allegare copia della carta d’identità del firmatario)

Da allegare alla domanda compilato, firmato in calce a mano e scansionato (formato pdf)
Bando “Residenzialità in Montagna”
Determinazioni dirigenziali del Settore Sviluppo della montagna n. 562 del 01/09/2021 e n. 683 del 26/10/2021

Dichiarazione attestante la sede di svolgimento dell’attività lavorativa se lavoratore autonomo nel caso di ricorso al criterio B1b 
Il/la sottoscritto/a

Cognome _______________________________ Nome  __________________________________

Nato/a a __________________________________ Provincia ___________ il ___________ 

(in alternativa per Stato estero: Nato/a in ___________________________________)

Residente in ___________________________ Provincia _____________________________

CAP _________________ Via _______________________________________ n.____________

Codice Fiscale   ___________________________ Telefono __________________________

Email __________________________________________________________________________

titolare dell’impresa/azienda __________________________________________________

P.Iva/C.F_______________________________________________________________________

con sede legale/unità locale nel Comune di _____________________________________

Provincia _____________ CAP ____________ Via ___________________________________ 

n.___________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

dichiara sotto la propria responsabilità
di esercitare la propria attività presso il Comune _____________________________

__________________________ di cui all’allegato B alla DD del Settore Sviluppo 

della montagna n. 562 del 01/09/2021, dove si occupa di 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(Luogo)_______________ lì (data)_______________________

                 





(firma leggibile)







________________________________________

