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REGIONE SICILIANA 
 

 

Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro 

Dipartimento Lavoro 

 

Legge Regionale 16 gennaio 2024, n. 1 - Art. 13 

 

 

Avviso 

 

MISURE DI SOSTEGNO PER L’OCCUPAZIONE 

  



Allegato al D.D.G. n. 4454  del 18/12/2024 

 

Alla Regione Siciliana 

Assessorato della famiglia, delle politiche 

sociali e del lavoro 

Dipartimento Regionale del lavoro, 

dell’impiego, dell’orientamento, dei servizi e 
delle attività formative 

Viale Praga, 29 90146 Palermo  

 

Il sottoscritto, ......................... , nato a................ il ..................... CF……………………., P.IVA………………………… 

❏ regolarmente iscritto all’Albo dei ......... ..... della provincia di .................., al n.ro …… a far data dal   

……………………………………………………………………………VISTO l’Avviso ……………………………………………….Incaricato  

da nome………………………. cognome…………………………….. cod. fisc. …………………………. nella qualità di legale 

rappresentante dell’impresa....................................................., (CF.................... – P.IVA ……………) di rendere, 

relativamente alla/e sede/i di esercizio dell’attività d’impresa per cui la stessa è beneficiario per 

l’erogazione del bonus Misure di sostegno per l’occupazione di cui al predetto Avviso, relazione asseverata 

circa la conformità dei rapporti di lavoro  relativi al Personale assunto, con contratto a tempo 

indeterminato/ o trasformato, dall’impresa nel periodo dal ______________al _________  

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e 

falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R.445/2000  

DICHIARA e ASSEVERA 

 che la documentazione giustificativa della spesa sostenuta  di euro ____________ è agli atti del proprio 

studio;  

che dalla documentazione esaminata i beneficiari e i destinatari sono in possesso dei requisiti richiesti 

dall’avviso n. … del…. per l’erogazione del bonus; 

Che l’importo spettante del bonus Misure di sostegno per l’occupazione di cui al predetto Avviso n. ….. del 

….. ammonta ad euro_____________. 

 

 

In fede 

(firma digitale) 

 


