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“Contributi alle PMI a sostegno dell’occupazione per gli anni 2020-2021”

RICHIESTA EROGAZIONE CONTRIBUTO 
PROGETTO COD. _______
Il/La sottoscritto/a ________ nato/a a ______ il ________ residente a _______  in via __________  n.____, in qualità di legale rappresentante/ titolare dell’impresa _______
CHIEDE
L’erogazione del contributo concesso con Provvedimento dirigenziale n. _____ del _______, per un importo pari ad euro ______ relativo a

[image: image2.wmf] assunzione a tempo determinato di  ________   per il periodo dal ____  al _____
[image: image3.wmf]  assunzione a tempo indeterminato di _______

In caso di CESSAZIONA ANTICIPATA del contratto di lavoro incentivato indicare data e causa risoluzione:   ______
DA LIQUIDARE SUL SEGUENTE CONTO CORRENTE intestato all’impresa beneficiaria:
IBAN   _______

Data ______








Firma * ________________________
*Allegare copia documento di identità personale salvo nel caso di apposizione di firma digitale
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