DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445)

Avviso pubblico #RiParto – Percorsi di welfare aziendale per agevolare il rientro al lavoro delle madri, favorire la natalità e il work-life balance" 

Titolo del progetto aziendale: ___________________________________ 
CUP: __________________________

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________
nato/a a ___________________________ (____) il _______________, residente in ____________________________________ (____) via ______________________
C.F. _______________________________, in qualità di legale rappresentante della società/ente _________________________________________________________ 
con sede legale in __________________C.F./P.IVA _________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA
che i pagamenti riguardanti le risorse umane, effettuati tramite i bonifici cumulativi/mandati di pagamento cumulativi allegati, comprendono gli importi di cui ai giustificativi di spesa imputati al progetto relativi ai seguenti soggetti:




	Nome e cognome
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Luogo e data, ______________________             
Il/la dichiarante
_________________________


La presente dichiarazione deve essere sottoscritta mediante firma digitale del legale rappresentante, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n.445/2000 e del D.lgs. n. 82/2005
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