
   
 
   

REPUBBLICA ITALIANA 

 
 

 

AVVISO PER LA SELEZIONE DI PROGETTI DA AMMETTERE AL FINANZIAMENTO DEL  

“FONDO PISL-POIC FSE” 

 

POR FSE 2007-2013 

ASSE I ADATTABILITÀ - Ob. Spec. c) Sviluppare politiche e servizi per l'anticipazione e gestione dei 

cambiamenti, promuovere la competitività e l'imprenditorialità 

 

ASSE II OCCUPABILITÀ - Ob. Spec. e) Attuare politiche del lavoro attive e preventive, con particolare 

attenzione all'integrazione dei migranti nel mercato del lavoro, all'invecchiamento attivo, al lavoro autonomo e 

all'avvio delle imprese 

 

Allegato H: Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà “assenza redditi” 

(da compilare solo per le domande PISL) 

 

 
 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………., nato a 

…………………………………______________…    (prov. …… ), il …_ / …_ / …_ ,  

codice fiscale …               __          e residente in …-…_………………………            …….          

Via e n. civico ……………                                                                , nella sua qualità di legale 

rappresentante/Titolare della …                             , con codice fiscale …___________    e sede in  

…                                                         , consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal 

rilascio di dichiarazioni mendaci o di formazione o uso di atti falsi e della conseguente decadenza dei benefici 

concessi sulla base di dichiarazione non veritiera ai sensi degli artt.75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 

 
DICHIARA 

 
o di non avere percepito alcun reddito da lavoro dipendente negli ultimi due anni; 

o di essere stato esonerato, in base alla legislazione attualmente in vigore, dalla presentazione della 

dichiarazione dei redditi negli ultimi due anni. 

 
 

Data  ………             Firma _______________________ 
 
 
 
 Sottoscrivere la presente dichiarazione con le modalità previste dall’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, e 

successive modifiche e integrazioni. 
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