
Allegato C

Avviso Pubblico alle imprese per la presentazione di richieste di accesso ai bonus 
assunzionali correlati all’assunzione dei lavoratori destinatari del programma Azione di 
sistema Welfare to Work per le politiche di reimpiego nella Regione Molise 2012 -2014

Il sottoscritto ………………………………………………, nato a …………………………… il ……………

in  qualità di         (°) titolare                  (°) legale rappresentante              (°) amministratore    

dell’impresa ………………………………………………….............................................................................. 

con riferimento alla richiesta di incentivo presentata da questa ditta in data…………………… a valere 

sull’Avviso Pubblico sopra indicato

consapevole

delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente 

decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli art. 75 e 76 del 

Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000

riporta qui di seguito  

la tabella recante l’entità effettiva del costo salariale lordo che l’impresa ha sostenuto nei primi dodici 

mesi dalla assunzione/trasformazione a tempo indeterminato del rapporto di lavoro riguardante il Sig.

…………………………………………………. avvenuta in data……………………………………….. 

COSTO SALARIALE LORDO 
(come definito dal Regolamento CE n. 651/2014)

Periodo                           dal   al   
     

A B C (A-B)

Retribuzione lorda  €                              
Sgravi/ fiscalizzazioni 
degli oneri contributivi 
INPS

 €                               

Ratei delle mensilità 
Aggiuntive  €                              

Sgravi/ fiscalizzazioni 
degli oneri assicurativi 
INAIL

 €                               

Ratei T.F.R.  €                               

Oneri contributivi INPS al 
lordo delle agevolazioni 
fruite

 €                             

Oneri assicurativi INAIL 
al  lordo delle agevolazioni 
fruite

 €                              

Altri aiuti o benefici 
accordati in relazione 
all’assunzione o 
trasformazione del 
rapporto di lavoro a 
tempo indeterminato

€    

Totale A  €                             Totale B  €                             €                       
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COMUNICA infine
- di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai 
sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000;

- di essere informato che i dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene prodotta.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/03
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale 
sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Luogo e data                                                                                  

Timbro dell’impresa e firma  del titolare/legale 
rappresentante/amministratore
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