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AUTOCERTIFICAZIONE  

INCREMENTO OCCUPAZIONALE  
(Art. 46, D.P.R. 28-12-2000, nr. 445) 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________, nato/a a ____________________ il 
___________, residente in _________________________________________, in qualità di: 
 
(Selezionare la voce di interesse) 
 

[ ]   legale rappresentante dell’impresa _________________________________ con sede 
legale in ___________________________________________________________ e 
sede operativa in ______________________________________________________; 

 
[ ]  datore con luogo di lavoro in ______________________________________________. 
 
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE A CUI PUÒ ANDARE INCONTRO IN CASO DI 
DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITÀ IN ATTI E USO DI ATTI FALSI , AI SENSI E PER GLI EFFETTI 
DEGLI ARTT. 46 E 76 DEL D.P.R.,28-12-200, NR. 445. 

 
D I C H I A R A 

 
ai sensi dell'art. 8, comma 4, lettera j) dell'Avviso pubblico, che l'assunzione per la quale richiede 
l'erogazione dell'incentivo, comporta un aumento in termini assoluti dei lavoratori assunti 
come lavoratori subordinati a tempo determinato/indeterminato (anche a tempo parziale, 
purché non inferiore a venti ore settimanali) rispetto alla forza lavoro assunta con lavoro 
subordinato alla data del 30-11-2010.  
 
Di essere informato, ai sensi dell’art. 16, D.P.R., 28-12-2000, nr. 445, nonché nel rispetto del D.Lgs., 
30-06-2003, nr. 196, i dati personali riportati sulla presente autocertificazione sono relativi ad 
informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
_____________________ lì ______________________ 

          
 

         Firma  del dichiarante 
        _______________________ 


