Allegato - Documentazione sostitutiva Nota Informativa datore di
lavoro/azienda utilizzatrice

Dichiarazione in merito al finanziamento della attivita svolte dell’operatore nell’ambito del
servizio di Accompagnamento al Lavoro — Misura 3 PON |OG -

UNIONE EUROPEA
dell'Occupazione Giovanile
on, opeo
nve: ! o futuro

/"\pr\ﬂ_ Regione

Lombardia

PON “INIZIATIVA OCCUPAZIONE GIOVANI"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)
in merito al finanziamento delle attivitd svolte nell’ambito del servizio di Accompagnamento

al lavoro
Il/la sottoscritto/a
nato/a a (prov. )il
residente in (prov. ) via/piazza
n. in
qualitd  di  rappresentante legale dell'Operatore  beneficiario della  Misura 3
“"Accompagnamento al lavoro™

Sotto la sua personale responsabilitd e consapevole delle conseguenze penali derivanti da
dichiarazioni mendaci e del conseguente provvedimento di decadenza da eventuali benefici
concessi, come disposto rispettivamente ai sensi degli artt. 76 e n. 75 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

1. che (denominazione dell’operatore), per le
medesime afttivitd oggetto diremunerazione nell’ambito della Misura 3, non haricevuto
alfri. compensi da parte del datore di lavoro (o azienda utilizzatrice)

(indicare denominazione, PIVA/CF);

2. di avere informato il datore di lavoro (o azienda utilizzatrice)

(indicare denominazione, PIVA/CF) che le afttivitd di cui ha fruito il destinario
(indicare nome e cognome e CF del destinatario di Garanzia
Giovani) nell'ambito del servizio di Accompagnamento al Lavoro sono finanziate a
valere sulle risorse pubbliche del Programma Operatfivo Nazionale “Iniziativa
Occupazione Giovani” e che pertanto, nessuna ulteriore somma di denaro era dovuta
per lo svolgimento delle seguenti attivita:

- scouting delle opportunitd occupazionali;

- promozione dei profili, delle competenze e della professionalitd del giovane
presso il sistema imprenditoriale;

- pre-selezione;

- accesso alle misure individuate;

- accompagnamento della persona nell’accesso al percorso individuato e
nell’attivazione delle misure collegate;




- accompagnamento della persona nella prima fase di inserimento;

- assistenza al sistema della Domanda nella definizione del progetto formativo
legato al contratto di apprendistato;

- assistenza al sistema della Domanda nell'individuazione della fipologia
confrattuale piv funzionale al fabbisogno manifestato (ad esempio tra
contratto di apprendistato e tempo determinato).

3. di essere consapevole che, quanto affermato ai punti precedenti sard oggetto di
verifica da parte dell’Organismo Intermedio Regione Lombardia attraverso controlli in
loco svolti secondo la metodologia ANPAL di cui alla Nota prot. 11948 del 3 dicembre
2020.

Si allega copia della documentazione attestante I'avvenuta informazione al datore di lavoro o
azienda utilizzatrice.

(luogo e data)

[l/la dichiarante

(frma per esteso e leggibile)

Allegati:

¢ Documentazione attestante I'avvenuta informazione al datore di lavoro o azienda
utilizzatrice.
¢ Copia del documento di riconoscimento, solo se firma olografa




