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POR FESR FSE 2014-2020 Asse III – Azioni 3.6 e 3.8 

Nuove Iniziative d’Impresa della Regione Puglia 

DIPARTIMENTO SVILUPPO ECONOMICO,
INNOVAZIONE, ISTRUZIONE,

FORMAZIONE E LAVORO

Dichiarazione da rilasciare da parte dei proponenti in possesso dei requisiti indicati 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modifiche) 

Io sottoscritto/a _________________________nato a ________________________ il ____________, 

residente a ____________________________, prov. ___ all’indirizzo _____________________________, 

documento di riconoscimento ______________, n° ___________, rilasciato da ______________________ 

il ____________, proponente della domanda di accesso alle agevolazioni della misura NIDI prot. ______, 

inviata il _________, 

consapevole della sanzione della decadenza dai benefici e di quelle previste ai sensi dell’art. 75 del DPR 
28/12/2000 n. 445, nonché delle sanzioni penali applicabili in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e di 
falsità in atti previste dall’art. 76 del suddetto Decreto 

DICHIARO 

che alla data del _______________ (data presentazione domanda telematica) ero in possesso dei seguenti requisiti 

 (dovranno essere riportati solo i requisiti selezionati nella sezione A5 della domanda) 

 di avere un’età compresa tra 18 anni e 35 anni; 
 di essere donna di età superiore a 18 anni; 
 di non aver avuto rapporti di lavoro subordinato nell’ultimo mese;  

 di essere in procinto di perdere un posto di lavoro riconducibili alle seguenti fattispecie: 
d.1. i dipendenti di imprese poste in liquidazione o soggette a procedura concorsuale e i 
dipendenti delle imprese confiscate; 
d.2. i dipendenti di imprese posti in mobilità, collocati in NASPI; 
d.3. i dipendenti di imprese posti in Cassa Integrazione Guadagni o beneficiari di ammortizzatori 
sociali in deroga gestiti dalla Regione Puglia; 

 di essere titolare di partita IVA non iscritto al registro delle imprese che, nei 12 mesi antecedenti la 
presentazione della domanda telematica preliminare, abbiano emesso fatture per un imponibile 
inferiore a 15.000 Euro.

 di essere socio lavoratore o amministratore di cooperative sociali assegnatarie di beni immobili 

confiscati ai sensi dell’Art. 48, comma 3, lettera c del D. Lgs. 159/2011 e smi 

 di essere socio lavoratore o amministratore delle imprese, costituite in forma di società, che abbiano 

firmato l’atto di impegno e regolamentazione dei rapporti nell’ambito del progetto finanziato dall’Avviso 

pubblico “PIN – Pugliesi Innovativi”, approvato con Delibera della Giunta Regionale n.877 del 15/6/2016 
• di non percepire pensione di anzianità o di vecchiaia;
• di non essere dipendente con contratto a tempo indeterminato superiore alle 20 ore settimanali;
• di non essere stato nel mese antecedente la presentazione della domanda amministratore di

imprese, o titolare di partita IVA (fatta eccezione per quanto previsto all'Art.2, comma 2.3, lettera e)
dell'Avviso;

Modugno,   _____________________
   Firma del dichiarante 

………………………………..…………………………. 

ATTENZIONE: allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante. 
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