
 

          

 

 

AL COMUNE DI TREVIOLO 

 
Esclusivamente Via PEC: comune.treviolo@legalmail.it  

 
 

 

OGGETTO: Bando “Dote LAVORO ”  

 

 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

 
Il/la sottoscritto/a 
 

  

Nato il a Prov. 

Residente a Prov CAP 

Via 
  

Tel CF 
 

e-mail 
  

PEC 
  

 

In qualità di titolare / legale rappresentante della ditta (i cui dati si specificano nello spazio 

sottostante): 

 

DATI DELL’IMPRESA (Società/aziende/negozi/studi professionali) 

 

 
Denominazione/Ragione Sociale   

Codice Fiscale Partita IVA 
 

Iscritta nel Registro Imprese di dal 

Indirizzo sede legale 
  

mailto:comune.treviolo@legalmail.it


 

 

Comune CAP Prov. 

Via 
 

n. 

 

Indirizzo sede operativa  

Comune CAP Prov. 

Via 
 

n. 

 
CHIEDE 

 

di poter accedere al contributo comunale straordinario per i nuovi inserimenti lavorativi 

 

E 

Consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., 

compresa l’esclusione e/o decadenza da eventuali benefici in caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione od uso di fatti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 

445/2000, sotto la propria responsabilità; 

 
DICHIARA     

     

o Di aver assunto in data__________una persona residente nel Comune di Treviolo; 

 

o Che dalla data di assunzione alla data di presentazione della presente domanda il cittadino di 

Treviolo ha lavorato per n._____ mensilità 

 

o che il contratto di lavoro ha una durata non inferiore a mesi 6 (sei) per un numero di ore 

settimanali non inferiore a 20 (venti); 

 

o che lo stipendio mensile lordo del lavoratore non è inferiore al minimo stabilito dal CCNL di 

categoria ed è pari a ___________; 

 

o di aver assunto un cittadino di Treviolo non in possesso di altro impiego remunerato; 

 

o di aver assunto un cittadino di Treviolo non pensionato e non inserito nelle liste di mobilità; 

 

o di essere consapevole che sarà erogato sulla base delle effettive mensilità lavorate 

nell’annualità 2021 per un massimo di mesi 6 (sei). 

  

 

ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 

 



 

 

- Copia del documento di identità del legale rappresentante in corso di validità; 

- Copia del contratto di lavoro stipulato con il cittadino di Treviolo; 

- DURC in corso di validità 

 

 

 

RICHIEDE 

che l’erogazione del contributo sia liquidato con le seguenti modalità: 

 

Accredito su c/c bancario 

Presso 

 

Intestato alla Ditta 

 

IBAN 

 

 

Il sottoscritto dichiara, altresì di essere a conoscenza che saranno effettuati controlli per 

accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno 

applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi 

dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000. 

 

 

Con la sottoscrizione autorizzo il trattamento dei dati coperti e tutelati dalla legge sulla privacy 

italiana e dal GDPR 2016/679. 

 

DATA __________________   IL RICHIEDENTE 

(Timbro e firma) 

 


