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ALLEGATO 3

AVVISO PUBBLICO PER LE IMPRESE
INCENTIVI ALL’ASSUNZIONE DI LAVORATORI/LAVORATRICI OVER 30 IN MOBILITÀ OVVERO DISOCCUPATI O PERCETTORI DI AMMORTIZZATORI SOCIALI IN COSTANZA DI RAPPORTO DI LAVORO CON AZIENDE CESSATE O IN PROCEDURA CONCORSUALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 ATTESTANTE IL SUPERAMENTO DEL PERIODO DI PROVA PREVISTO DALLA NORMATIVA DEL CCNL  DI RIFERIMEMENTO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________in qualità di Titolare/Legale rappresentante del soggetto beneficiario di incentivo alla assunzione __________________________________________________ con sede legale in _____________________Via________________________________ c.a.p. ________ prov __________e unità operativa nel comune di _______________________________ prov_____________
DICHIARA

che il/la lavoratore/trice ………………………………………………………..per il/la quale è stato beneficiario di incentivo all’inserimento lavorativo di cui all’ Avviso  “Incentivi all’assunzione di lavoratori/lavoratrici over 30 in mobilità ovvero disoccupati o percettori di ammortizzatori sociali in costanza di rapporto di lavoro con aziende cessate o in procedura concorsuale” pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Umbria n._________ del ______________ha superato con esito positivo in data _____________________________ il periodo di prova previsto dal CCNL per la categoria di riferimento.
[bookmark: _GoBack]
Data …………………………
Timbro e firma
del Titolare/Legale rappresentante 

……………………………………………………………
Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.
Allegare fotocopia fronte-retro chiara e leggibile di un Documento di riconoscimento in corso di validità

image1.jpeg
Regione Umbria




image2.jpeg
-
{1,

SVILUPPUMBRIA spa.




