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RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO
                                                                                          Spett.le

                                                                                  ITALIA LAVORO SPA

                                                                                  Amministrazione e Finanze

                                                                         Via Guidubaldo del Monte, 60 

                                                                                  00197 Roma

Il sottoscritto _________________________ nato/a______________________  _______________il_____________ nella sua qualità di legale rappresentante dell'impresa/società ____________________ forma giuridica___________________________

Codice Fiscale _________________________ Partita I.V.A 


con sede legale in ___________________Vìa / Piazza 


Fax ______________Tel._______________ E.Mail 


NELLA PIENA CONSAPEVOLEZZA DELLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DI QUANTO PREVISTO DAL D.P.R. 445/2000, ART. 76
CHIEDE
complessivi €. . . . . . . . . . . . . (____________________)  a titolo di contributo per l’assunzione di n°.. soggetti target.
DICHIARA CHE

· quelle di seguito indicate sono le coordinate bancarie della neo costituita impresa
         Banca _______________________________________

         Filiale di______________________________________

         n. C/C _______________________________________

         Intestazione_______________________________________

         ABI _____________ CAB ____________________ CIN _______

         IBAN _____________________________________
· ai fini della normativa in materia di tracciabilità dei flussi finanziari, il conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche è quello indicato al punto che precede e che i soggetti autorizzati ad operare sullo stesso sono i seguenti____ (nome, cognome e codice fiscale) _______________________________________________________________.

Ogni eventuale variazione relativa al conto dedicato sarà tempestivamente comunicata.
· il contributo da erogarsi a cura di Italia Lavoro S.p.A. (barrare la casella interessata):
· E’ ASSOGGETTABILE a ritenuta d’acconto IRPEF del 4% ex art.28, comma 2° DPR n.600/73; 

· NON E’ ASSOGGETTABILE a ritenuta d’acconto IRPEF del 4% ex art.28, comma 2° DPR n.600/73;(specificare la motivazione ed indicare il riferimento normativo)

Luogo e Data


Il dichiarante
                                                                           ______________________

Si allega:
· Copia documento identità del dichiarante
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