
MODELLO H 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 
 

Piano di Azione Coesione POR FESR 2007-2013 Friuli Venezia Giulia, Programma esterno parallelo – 
scheda 06, linea di intervento “Salvaguardia” - attività 7.2.a.1 – PISUS - Contributi a favore delle PMI 
(interventi di tipo c)). 
Progetto CUP ____________________________ 
 
Il sottoscritto ______________________________ nato a ________________________ il _____________ 

C.F. _______________________ residente a ______________________________________ in via 

________________ ___________________ CAP ________________ 

in qualità di legale rappresentante di: 

ragione sociale ______________________________________________ 

sede legale (via e n. civico) ____________________________________  

CAP __________ Comune_____________________________________ 

codice fiscale / Partita IVA_____________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso 

dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della decadenza dei benefici prevista dall’articolo 75 del 

medesimo decreto, sotto la  proprio responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445, 

DICHIARA 

- che le U.L.A. (unità lavorative anno così come definite dal Decreto del Ministero delle attività produttive 

del 18/04/2005) risultanti dall’esercizio contabile chiuso ed approvato relativo all’anno 2014 erano pari a 

_______________ U.L.A.  

- che sulla base dei seguenti contratti di lavoro 

Nominativo dipendente Tipo di contratto 
Ore 

settimanali 
Mesi 

all’anno 
    
    
    
    
 

 in essere alla data del _______________ (data di conclusione del progetto ai sensi dell’art. 12, comma 1, lettera b, del 

bando), le U.L.A. su base annua al 31/12/201       risulteranno essere pari a ___________ U.L.A.  

 
Luogo e data 
 

IL DICHIARANTE 
 

____________________________________ 
Firma 

 
 
Allegati: - copia del/i sopracitato/i contratto/i di lavoro e della/e relative comunicazioni obbligatorie 

UNILAV; 
               -  copia fotostatica di un valido documento d’identità del sottoscritto. 


