


Allegato 1M


Tipologia di intervento 1

Misura 1.5 -Compensazione socio economica ​

Diversificazione delle attività allo scopo di promuovere la pluriattività dei pescatori
DICHIARAZIONE INCREMENTO OCCUPAZIONALE 
Il sottoscritto __________________________ nato a ____________________ il _____________, residente in _______________________, via _________________ C.F. _____________________, in qualità di legale rappresentante della ditta ___________________ avente sede legale in ________________ (prov. ___), CAP ______, via ____________ n. _____, C.F. ____________ P.IVA ____________ 

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

D I C H I A R A 

- che il progetto prevede un incremento occupazionale di n. ____ addetti, con prevalenza femminile di n. _______ (se previsto); 

- che attualmente il numero di addetti a tempo indeterminato è pari a ____; 

- che attualmente il numero di addetti a tempo determinato è pari a ____. 

S I I M P E G N A 

a mantenere i nuovi occupati, assunti in riferimento al finanziamento ottenuto, per almeno due anni successivi alla data di accertamento tecnico finale. 

Data        

 Il beneficiario

� Sottoscrizione non autenticata, con allegata copia fotostatica di documento di identità in corso di validità





