
Allegato  - “Dichiarazione entità spese effettivamente sostenute” 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

 
 

Il sottoscritto…....................….......................................C.F...................................................................... 

nato a …………………………………… il ..…..…...……..….  residente in................................................. 

via ………….……..……..….....….….…… n …...…...... in qualità 

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

denominata...…..….………..……………....................................................................…..  

 

al fine di ottenere la concessione del contributo economico in favore dell ’occupazione 

concesso dal Comune di Sogliano al R. come previsto dal “Regolamento per il sostegno di iniziative 

imprenditoriali e dell’occupazione”, approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n° 36 del 

29/07/2008; 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ai fini dell’erogazione del 

contributo di cui all’oggetto, in nome e per conto dell’Ente che rappresenta  

 

D I C H I A R A  
 

specificare l’entità delle spese sostenute (oneri sociali, previdenziali ed assistenziali posti a carico 
dell’azienda) relativamente all’anno 2018   per il/i dipendente/i per cui si richiede il contributo ed il tipo 
di attività svolta da ciascuno, includendo eventualmente l’attività formativa teorica e pratica prestata in 
favore del dipendente assunto 

 
................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

………………………………………. 
                 (luogo, data) 

       Il Dichiarante 

     …………………………………………….. 

 
* Se la firma non è apposta in presenza del dipendente addetto della Pubblica Amministrazione, deve essere allegata la 
fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi del DPR 445/2000. 

 



 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.Lgs. 196/03 
I dati personali comunicati nell’istanza e nella documentazione ad essa allegata sono necessari ed utilizzati 
esclusivamente per le finalità di cui al presente intervento. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di 
mezzi informatici. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, in quanto indispensabile ai fini dell’espletamento delle 
procedure richieste. Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare 
l’impossibilità di accedere ai contributi. 
Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Sogliano Rubicone ed il responsabile del trattamento è 
il Responsabile dell’Area  Servizi Alla Persona-Sviluppo Economico. 
 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO  
 

Ai sensi della vigente normativa la presente firma è stata apposta in mia presenza. 

Sogliano al R, li ............................                                                              

Il funzionario incaricato 

.......................................... 

 

 


