
 

Allegato D 
RICHIESTA SALDO II FASE 

 
 

PO CAMPANIA FSE 2007/2013 
Asse II Obiettivo Specifico E Obiettivo Operativo E3 

Delibera di G.R. n. 1262 del 15\07\2009 
 
 
Oggetto: Richiesta SALDO. Programma Aiuti per l’Assunzione – DGR 1262\2009 II Fase 
 BORSA LAVORO PROT. N. _____________ DEL ______\ ______\ ___________ 
 INCENTIVO ALL’ASSUNZIONE PROT. . N. _____________ DEL ______\ ______\ ___________ 
 
Il/La sottoscritto/a..............................................nato/a a ................................provincia ......., il 
.........../.........../...................... Codice. Fiscale ...................................................... in qualità di legale rappresentante 
dell’Organismo  (inserire denominazione) ................................................ Codice Fiscale 
............................................................ Partita IVA ............................................................ con sede legale in 
.......................................... provincia ....... alla via ............................................................ n. ....... 

 
CONSIDERATO 

il D.D. n._____ del ____/____/________, con il quale è stato ammesso a finanziamento il Progetto indicato in oggetto 
per un importo pari ad €. ................................., 

CHIEDE 
 
l’erogazione del contributo per il progetto suddetto pari ad  €.............................. .  
 
Avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali previste dal DPR del 
28/12/2000, n. 445 e s.m.i., in caso di dichiarazioni mendaci, il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità, 
dichiara quanto segue: 
 

1) in ottemperanza alle disposizioni della Legge n. 136 del 13/08/2010, in materia di tracciabilità dei flussi 
finanziari, il sottoscritto dichiara: 

- che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato al contributo nel quale 
transiteranno tutti i futuri movimenti finanziari relativi alla gestione del progetto sono i seguenti: 

                           

- che la generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono: cognome e 
nome _________________________________________________________________ nato a 
____________________________________ il _____________________________________ 
codice fiscale ________________________________ 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione del c/c suddetto e comunque prima 
di effettuare movimentazioni. 

 
2) con riferimento all’erogazione del contributo, il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la stessa avverrà 

secondo la seguente tempistica: 
- decorsi 12 mesi dall’instaurazione del rapporto di lavoro a tempo indeterminato con polizza 

fideiussoria di durata annuale con proroghe semestrali automatiche a copertura dell’intero importo 
del contributo;  

- ovvero, in alternativa, decorsi 24 mesi dall’instaurazione del rapporto di lavoro a tempo 
indeterminato senza polizza fideiussoria. 
A tal fine: 
� si allega polizza fideiussoria;  
� non si allega polizza fideiussoria. 

 
3) con riferimento alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art.28 del D.P.R. 600/1973, inoltre, il sottoscritto 

dichiara: 
- che il contributo è assoggettabile alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art.28 del D.P.R. 600/1973 

in quanto il beneficiario è (barrare l’ipotesi che interessa): 
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� ente commerciale (azienda/ente che ha per oggetto esclusivo o principale l’esercizio di attività 
commerciale  ai sensi del  DPR 917/86 -Testo Unico Imposte sui Redditi) 
� ente non commerciale ma il contributo è percepito per l’esercizio di attività commerciale di cui 
al DPR 917/86 (Testo Unico Imposte sui Redditi). 

- che il contributo non è assoggettabile alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art.28 del D.P.R. 
600/1973 in quanto il beneficiario è (barrare l’ipotesi che interessa): 
� ente non commerciale e il contributo è percepito per l’esercizio di attività diverse da quelle  
commerciali di cui al DPR 917/86 (Testo Unico Imposte sui Redditi); 
� altro: (indicare anche i riferimenti normativi)       
__________________________________________________________________________ 

 
4) il sottoscritto, infine, dichiara:  

- di avere provveduto a richiedere l’erogazione del saldo nei tempi e nei modi previsti; 
- di aver implementato il sistema di monitoraggio SID così come da decreto di concessione; 
- di essere consapevole che l’erogazione è comunque subordinata al controllo di I Livello secondo 

tempi e modi previsti dal decreto di concessione; 
- di essere consapevole che l’erogazione è comunque subordinata alla verifica della vigenza 

camerale e della regolarità contributiva che sarà effettuata d’ufficio dall’amministrazione 
procedente sulla base di apposite dichiarazioni rese dall’impresa; 

- che l’impresa non versa attualmente in condizioni di difficoltà (1); 
- che l’impresa rappresentata non ha ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente 

decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato 
comune. 
 

 
         Luogo e data  
__________________ 

firma del Legale Rappresentante - Timbro Azienda 
___________________________________________ 

                                                           
1
 Per “impresa in difficoltà” si intende: per le imprese di grandi dimensioni, un’impresa in difficoltà ai sensi del punto 2.1 degli 

Orientamenti comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà; per le PMI, un’impresa in 

difficoltà ai sensi dell’articolo 1, paragrafo 7, del Regolamento generale di esenzione per categoria. 
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