
Allegato 4B (Soggetto Ospitante) 
(Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, ex art. 46 e 47 DPR n. 445 del 28/12/2000) 

 
 

Il/la sottoscritto/a 

Nome       Cognome 

nato/a a       Provincia  il 

Stato di nascita       cittadinanza 

residente a        Provincia  CAP  

via            n. 

In qualità di legale rappresentante1/titolare di  

con sede legale in           Provincia 

con sede operativa in           Provincia 

Codice Fiscale        Partita IVA  

 

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false o mendaci, così come stabilito 
dall'articolo 76 del DPR n. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo DPR,  

DICHIARA 

 di non aver cessato o sospeso la propria attività;  

 di non trovarsi in una delle condizioni di “difficoltà” previste dagli Orientamenti Comunitari per il salvataggio 
e la ristrutturazione di imprese in difficoltà (GUCE C 244/2 del 1.10.2004); 

 di essere in regola con l'applicazione del CCNL di riferimento; 

 di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza del lavoro;  

 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;  

 di essere in regola con il versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi;  

 di non aver riportato condanne che comportino l'interdizione anche temporanea dai pubblici uffici;  

 che l'impresa non si trova sottoposta a procedure per fallimento o concordato preventivo;  

 che gli allegati sono conformi agli originali;  

 di non essere incorsi, negli ultimi dieci anni, in irregolarità definitivamente accertate dalle autorità 
competenti nella gestione di interventi che abbiano beneficiato di finanziamenti pubblici; 

 di non trovarsi in alcuna condizione di conflitto di interessi con soggetti apicali, dirigenti e funzionari di Italia 
Lavoro S.p.A.; 

__________________________ 
1 In caso di altro soggetto, allegare copia dell’atto di delega e/o di procura o altro documento comprovante i poteri di firma.  

gg/mm/aaaa 

 
 

              

via                   ƴΦ                        /!t  

 

 
 

              

via                   ƴΦ                        /!t  
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In   oltre, in ottemperanza all'articolo 28 del DPR n. 600 del 29/09/1973, dichiara:
 

di essere un soggetto di imposta che svolge abitualmente o in via occasionale attività produttiva di reddito 
di impresa e dunque che il contributo erogato dovrà essere assoggettato ai fini IRPEF/IRES a ritenuta 

d’acconto ai sensi dell’art. 28 DPR n. 600 del  29/09/1973. 
 

che il contributo non dovrà essere assoggettato ai fini IRPEF/IRES a ritenuta d'acconto ai sensi dell'articolo 
28  DPR  n. 600  del  29/09/1973. Specificare i riferimenti normativi che rendono non applicabile la  ritenuta 
d'acconto: 

 

 

 

 
 
 
 

Ai sensi dell'art. 38 del DPR n.445 del 28/12/2000, la dichiarazione è valida se accompagnata dalla copia di un documento di identità del 
sottoscrittore in corso di validità. 

 

 
 

Luogo          data 

gg/mm/aaaa  

 
__________________________________ 

(firma per esteso e leggibile)  

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

   che il Progetto di Bottega presentato non comporta richieste di finanziamenti che superino il 100% delle 
       entrate dell’esercizio precedente.
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 di non avere nel proprio organico dipendenti o collaboratori o consulenti che abbiano precedentemente 
avuto un contratto di lavoro con Italia Lavoro S.p.A. (in caso contrario, indicare i nominativi): 

 

di  non  essere  a  conoscenza che nel proprio organico ci siano dipendenti  o  collaboratori  o consulenti che 
abbiano precedentemente avuto un contratto di lavoro con Italia Lavoro S.p.A.

o (in alternativa alla precedente)
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