
 

 

 

 
 
 

ALLEGATO – 6 BIS 
 
DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ARTICOLO 1, LETTERA F), DEL 
REGOLAMENTO (UE) N. 651/2014 DELLA COMMISSIONE DEL 17 GIUGNO 2014 
RELATIVO AGLI AIUTI COMPATIBILI CON IL MERCATO INTERNO IN 
APPLICAZIONE DEGLI ARTICOLI 107 E 108 DEL TRATTATO SUL 
FUNZIONAMENTO DELL’UNIONE EUROPEA. 
(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà - articolo 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________ il ________________________________ 

residente in ____________________________________________________________________ 

via ________________________________________________________________ n. ________ 

in qualità di (barrare una delle seguenti voci): 

□ Titolare 

□ Legale rappresentante 

□ Procuratore speciale 

□ Liquidatore 

□ Curatore fallimentare 

□ Altro (specificare)  __________________________________________________________ 

di ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

avente sede legale in  _______________________ Via__________________________ n._______ 

Partita IVA e/o C.F. _____________________________________________________________ 

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. 445 del 28/12/2000; 

nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione Europea che 

dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato interno in applicazione degli articoli 107 

e 108 del trattato CE; 

 

DICHIARA 



 

 

 

 

- che l’impresa non appartiene ai settori esclusi dal campo di applicazione del Regolamento CE 
651/2014 art. 1 commi dal 2 al 5 

- che l’impresa non versa attualmente in condizioni di difficoltà1 

(barrare l’ipotesi che ricorre) 

 che l’impresa rappresentata non ha ricevuto un ordine di recupero a seguito di una 

precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e 

incompatibile con il mercato comune; 

oppure 

 che l’impresa rappresentata ha ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente 

decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il 

mercato comune e di aver restituito tale aiuto o di averlo depositato in un conto bloccato; 

 
SI IMPEGNA FIN D'ORA A 

 comunicare tempestivamente alla società Italia Lavoro  S.p.A. ogni variazione rispetto a quanto 
sopra dichiarato;  

 
DICHIARA INOLTRE 

- di conoscere ed accettare integralmente quanto riportato nel Regolamento (UE) n. 651/2014 e 
nell’ “AVVISO PUBBLICO A SPORTELLO RIVOLTO AD IMPRESE PER LA 
RICHIESTA DI CONTRIBUTI FINALIZZATI ALL'INSERIMENTO OCCUPAZIONALE 
CON CONTRATTO DI APPRENDISTATO DI ALTA FORMAZIONE E RICERCA”; 

- che il soggetto assunto è un lavoratore: 

    (barrare l’opzione che ricorre) 

 “svantaggiato”, ovvero: 

        oppure 

 “molto svantaggiato” 

ai sensi del Regolamento (UE) n. 651/2014; 

 

- che il contributo richiesto per il lavoratore non supera il 50% dei costi salariali2 così come 
effettuati dalla stima effettuata, durante un periodo massimo di: 

                                                
1 Per “impresa in difficoltà” si intende un’impresa che risponde ai requisiti di cui all’articolo 1, n. 18 de regolamento CE 

651/2014. 
2“«costi salariali»: importo totale effettivamente pagabile dal beneficiario dell'aiuto in relazione ai posti di lavoro interessati, comprendente la 
retribuzione lorda prima delle imposte e i contributi obbligatori, quali gli oneri previdenziali e i contributi assistenziali per figli e familiari 
durante un periodo di tempo definito”; 



 

 

 

 
      (barrare l’opzione che ricorre) 

 12 mesi successivi all’assunzione (lavoratore svantaggiato); 

        oppure 

 24 mesi successivi all’assunzione (lavoratore molto svantaggiato); 

 

- che l’assunzione: 

      (barrare l’opzione che ricorre) 

 rappresenta un aumento netto del numero di dipendenti dell'impresa rispetto alla media 
dei dodici mesi precedenti (il calcolo del numero dei dipendenti deve essere effettuato in termini di 
Unità/Lavoro/Anno - ULA); 

        oppure 

 non rappresenta un aumento netto del numero di dipendenti dell'impresa interessata 
rispetto alla media dei dodici mesi precedenti, ma il posto o i posti occupati si sono resi 
vacanti in seguito a dimissioni volontarie, invalidità, pensionamento per raggiunti limiti 
d'età, riduzione volontaria dell'orario di lavoro o licenziamento per giusta causa e non in 
seguito a licenziamenti per riduzione del personale; 

- di conoscere che, in base a quanto stabilito nell’Avviso, Italia Lavoro S.p.A. dispone controlli a 
campione sulla regolarità e veridicità delle dichiarazioni e della documentazione prodotta;  

- di essere a conoscenza che in caso di mancato rispetto di una qualsiasi delle condizioni previste 
nel Regolamento (UE) 651/2014, potrà essere revocato il contributo erogato, con obbligo di 
restituire quanto in tale momento risulterà dovuto per capitale, interessi, spese ed ogni altro 
accessorio; 

- dichiara altresì di essere informato, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 

 

_______________________, ___/___/______ 

                  luogo                             data 

Timbro dell’impresa e 

Firma del Legale rappresentante 

____________________________________ 

Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’articolo 38 
del D.P.R. n.445/2000 e successive modificazioni 


