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 ALLEGATO 10 Scheda tecnica di “Asseverazione” 

 

REGIONE SICILIANA 

Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro 

Dipartimento Lavoro 

 

Programma Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021- 2027 

Obiettivo di Policy 4 “Un’Europa più sociale” 

Regolamento (UE) n. 2021/1060 

Regolamento (UE) n. 2021/1057 

 

Avviso n. 14/2024 

Avviso per incentivi all’assunzione 

 

 

Priorità 1 -  “OCCUPAZIONE'” 

 

Obiettivo Specifico ESO 4.1:“Migliorare l'accesso all'occupazione e le 
misure di attivazione per tutte le persone in cerca di lavoro, in particolare 

i giovani, soprattutto attraverso l'attuazione della garanzia per i giovani, i 

disoccupati di lungo periodo e i gruppi svantaggiati nel mercato del lavoro, 

nonché delle persone inattive, anche mediante la promozione del lavoro 

autonomo e dell'economia sociale (FSE+);  

 

Codice settore intervento - 135.  

 

 

Azione: incentivo all'occupazione 

Tipologia Avviso: Contributo alle imprese - sostegno all'inserimento 

lavorativo 
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Alla Regione Siciliana 

Assessorato della famiglia, delle politiche sociali e 

del lavoro 

Dipartimento Regionale del lavoro, dell’impiego, 
dell’orientamento, dei servizi e delle attività 
formative 

- SERVIZIO III - GESTIONE RISORSE FSE E PAC 

- SERVIZIO IV - MONITORAGGIO E 

CONTROLLO DI I LIVELLO - 

RENDICONTAZIONE INTERVENTI FSE E 

COMUNITARI - PON IOG -PON SPAO 

Viale Praga, 29 90146 Palermo (PA) 

 

Il sottoscritto, ......................... , nato a................ il ..................... CF ........................., P.IVA:  

❏ regolarmente iscritto all’Albo dei ......... ..... della provincia di .................., al n.ro …… a far data dal 
___________  

VISTO l’Avviso ……………………………………………….  
Incaricato dall’impresa....................................................., (CF.................... – P.IVA ……………) di rendere, 
relativamente alla/e sede/i di esercizio dell’attività d’impresa per cui la stessa è Soggetto ammissibile 
alla presentazione dell’istanza di erogazione del bonus, relazione asseverata circa la conformità dei 

rapporti di lavoro relativi al Personale assunto con contratto a tempo indeterminato dall’impresa nel 

periodo dal__________  al ___________ , 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e 

falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R.445/2000   
 

DICHIARA e ASSEVERA  

a) di avere esaminato le scritture contabili dell’impresa, anche con il supporto della 
documentazione extracontabile necessaria per i dovuti riscontri;   

b) di avere verificato che gli elementi contabili relativi all’incarico ricevuto corrispondono a quelli 
risultanti dalle scritture contabili e dall’ulteriore documentazione esaminata;  

c) che i rapporti di lavoro per i quali il datore di lavoro richiede il bonus: 

 riguardano rapporti di lavoro instaurati e svolti sul territorio della Regione Siciliana; 

 sono riferiti a rapporti di lavoro la cui costituzione non sia obbligatoria per legge; 

 sono riferiti a contratti di lavoro a tempo pieno, secondo il numero di ore stabilite come 

tempo pieno dal CCNL della categoria di riferimento o anche a tempo parziale per _____ 

ore settimanali; 

d) che ai lavoratori sono stati garantiti trattamenti non inferiori a quelli previsti dal CCNL e 

territoriali, se presenti, sottoscritti dalle organizzazioni sindacali comparativamente più 

rappresentative a livello nazionale; 

e) che sono state rispettati gli obblighi di cui alla legge n. 136 del 13/08/2010 e ss.mm.ii. recante 

disposizioni in materia di “tracciabilità dei flussi finanziari”; 
f) che la suddetta Società ha correttamente effettuato i pagamenti dei contributi previdenziali e 

assicurativi, in riferimento ai periodi sopra indicati; 
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 Pertanto, il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, assevera che gli elementi contabili sopra 

riportati corrispondono a quelli risultanti dalle scritture contabili e da altra documentazione esaminata.   

Data ____________  

In fede  

(firma digitale dell’esperto indipendente)  
  

______________________________________  


