Allegato 19)

Avviso a sostegno dei progetti di ricerca industriale e sviluppo sperimentale 2023

DICHIARAZIONE OCCUPAZIONE PERSONALE ALTAMENTE QUALIFICATO

Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a ____________________ il __________
residente in ____________________________________ comune di ________________________
Prov. ________ CAP __________ Codice  Fiscale _______________________________________ 

in qualità di legale rappresentante della impresa

Ragione sociale ________________________________________ natura giuridica _________ con sede legale nel Comune ____________________________________ Prov. (_____) CAP _______
Codice fiscale_______________________________ Partita IVA ___________________________
tel. _______________________ indirizzo e-mail __________________________________ indirizzo P.E.C. __________________________________________________________________
dichiara
ai fini dell’attribuzione del punteggio riferito all’”Occupazione di personale altamente qualificato” nell’ambito dell’Indice di priorità, che il personale di seguito indicato risulta assunto presso l’impresa a tempo indeterminato ed in possesso di diploma di istituti tecnici o lauree in discipline tecnico scientifiche così come previsto all’art. 9.2 dell’Avviso Ricerca 2023:

	Cognome
	Nome
	Data assunzione a tempo indeterminato

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Si allega:

· Documentazione attestante l’assunzione a tempo indeterminato dei dipendenti indicati;
· Autocertificazioni sottoscritte dai dipendenti indicati e complete di proprio documento di identità in corso di validità attestanti il possesso dei titoli di studio. 

Luogo e data ........................                                                  


       Firma in digitale del legale rappresentante1
												      ___________________________________

1 Ai sensi dell’art. 38, comma 2 del DPR 28/12/2000 n. 445 le istanze le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se sottoscritte mediante la firma digitale, basata su di un certificato qualificato, rilasciato da un certificatore accreditato, e generata mediante un dispositivo per la creazione di una firma sicura”. Ai sensi dell’art. 21, comma 3 del D.Lgs.07/03/2005 n. 82 l’apposizione ad un documento informatico di una firma digitale o di un altro tipo di firma elettronica qualificata basata su un certificato elettronico revocato, scaduto o sospeso equivale a mancata sottoscrizione

CERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO
Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a ____________________ il __________
residente in ____________________________________ comune di ________________________
Prov. ________ 
In qualità di dipendente dell’impresa _______________________ Partita IVA_________________
Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA DI AVERE
□ Conseguito il Diploma di istituto tecnico superiore in discipline tecnico scientifiche in ___________________ in data ________________ presso _____________________
□ Conseguito la Laurea magistrale triennale in discipline tecnico scientifiche in ___________________ in data ________________ presso _____________________

Luogo e data							Firma del dipendente dichiarante



Si allega copia di un documento d’identità valido e della busta paga del mese di invio della richiesta di agevolazioni
