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Domanda di liquidazione 

DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA 

Alla Provincia di Como 
Settore Servizi alla Persona – Deleghe 
Regionali 
Servizio Politiche del Lavoro 
Servizio Provinciale Collocamento Mirato 
Disabili  
v. A. Volta n. 44
22100 Como (CO)

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE – BANDO “DOTE IMPRESA COLLOCAMENTO MIRATO – FONDO 2021 – Piano 
Provinciale Disabili annualità 2022/2023 PROVINCIA DI COMO” ASSE I INCENTIVI PER ASSUNZIONE  

Il/La sottoscritto/a ______________________ nato a _______________ il ___________  C.F. ____________________   

nella qualità di legale rappresentante dell'impresa _______________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di ___________________________________ Via _________________________________ 

con sede operativa in provincia di Como nel Comune di _____________________________________ Via 

________________________ 

C.F. _______________________ P. IVA _______________________ PEC _____________________________________

Consapevole della responsabilità penale, in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 DPR 445/2000 nonché della 
decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000 

CHIEDE 

la liquidazione dell’incentivo all’assunzione per un totale di € _________________________ 

DICHIARA 

(ai sensi del DPR 445/2000, artt. 46-47) 

• che il lavoratore (cognome) _______________________________ (nome) __________________________________

C.F. ___________________________ assunto in data _____________________ non ha avuto contratti a tempo
indeterminato in questa azienda o in aziende collegate nei 12 mesi antecedenti la data di assunzione per la quale si
chiede l’incentivo

 che ha ricevuto altri aiuti di stato a titolo di “de minimis” (allegare dichiarazione “de minimis”)

 che non ha ricevuto altri aiuti di stato a titolo di “de minimis”

 di essere soggetto alla detraibilità dell’imposta sul valore aggiunto

 di non essere soggetto alla detraibilità dell’imposta sul valore aggiunto

 che il contributo percepito non è pari o superiore al 100% del costo salariale lordo del lavoratore

 di essere in regola con il versamento degli obblighi contributivi e assicurativi

 di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza sul lavoro

 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili
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 di essere in regola con gli obblighi previsti dalla L. 68/99 (se azienda che concorre agli obblighi L. 68/99)

 di essere in regola con l’applicazione del CCNL

 che non sussistono motivi ostativi all’assegnazione di finanziamenti pubblici

 di non avere in atto sospensioni dal lavoro, riduzioni di personale o licenziamenti collettivi negli ultimi 12 mesi

 di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione (anche volontaria) di amministrazione controllata, di
concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente la normativa vigente;

 di essere consapevole che la documentazione va conservata per un periodo di 10 anni e che può essere
richiesta dalla Provincia di Como in qualunque momento

 che la presente domanda di liquidazione rispetta le condizioni definite nel Bando Dote Impresa Collocamento
Mirato - Provincia di Como, annualità 2022 - 2023 e nel Manuale di gestione Dote Impresa Collocamento
Mirato Provincia di Como Sezione I - Asse I, di cui ha preso atto

 che il lavoratore per il quale si è richiesto l’incentivo è attualmente alle dipendenze dell’azienda

 che il lavoratore per il quale si è richiesto l’incentivo ha cessato il rapporto di lavoro anticipatamente in data

        …………….……….. 

Si allegano: 

 Dichiarazione tracciabilità dei flussi finanziari e dichiarazione 4% contributo pubblico (Allegato 5 dello Schema del
Manuale di Gestione Dote Impresa Collocamento Mirato Sezione I - Asse I)

 Dichiarazione aiuti di stato “de minimis” (se dovuta)

 Copia (non autenticata) di un documento d’identità, in corso di validità, del firmatario della domanda o
eventuale delega del potere di firma da parte del rappresentante legale

 Eventuale copia lettera di dimissioni rilasciata secondo le modalità previste dalla normativa vigente

Il Legale Rappresentante 

Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi della vigente normativa 

Località e data ………………………………………… 


	Cognome nome dichiarante: 
	Luogo nascita dichiarnte: 
	Data nascita dichiarante: 
	Codice Fiscale dichiarante: 
	Denominazione impresa: 
	Comune sede legale impresa: 
	Indirizzo sede legale impresa: 
	Comune sede operativa impresa: 
	Indirizzo sede operativa impresa: 
	Codice Fiscale impresa: 
	Partita IVA impresa: 
	PEC impresa: 
	Importo liquidazione: 
	Cognome lavoratore: 
	Nome lavoratore: 
	Codice Fiscale lavoratore: 
	Data assunzione: 
	Check Box1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off

	4: 
	1: Off
	0: Off

	5: 
	0: Off
	1: Off

	6: 
	0: Off
	1: Off

	7: 
	0: Off
	1: Off

	8: 
	0: Off


	Data cessazione: 
	Check Box2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Località e data sottoscrizione: 


