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ALLEGATO A4  - Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà - 
(da compiare  su pc – per ciascun socio [escluso il richiedente])  ed allegare 


Il/la sottoscritto/a_______________________________(cognome e nome)
Sesso   M    F 
Codice Fiscale ___________________________
Ciddadinanza ______________________________
nato a ______________________ (____), Il ___/___/______, residente in via ____________________________ n. ________ CAP ________ Città ______________ 
telefono__________________________cellulare ______________________________
indirizzo posta elettronica _______________________________
indirizzo posta certificata (pec) ______________ _______________(se in possesso)


se domicilio è diverso dalla residenza in via __________________________ n. ________ CAP ________ Città______________ 

con riferimento alla domanda per l’Avviso pubblico “DGR n. 656 del 05/05/2025 - Avviso Pubblico per il sostegno a processi di workers buyout – Euro 1.000.000,00”, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli art.48 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione e uso di atti falsi 

DICHIARA

a) di essere residente nella regione Marche
(specificare quale Comune)____________________________provincia ____
Oppure 
b) di essere domicilato nella regione Marche
(specificare quale Comune)____________________________provincia ____
 

c)	Genere  
	M
	F 

Cittadinanza ______________________________________

d) di possedere il seguente titolo di studio
	Laurea 
	Diploma di scuola superiore 
	Licenza media 
	Licenza elementare 

e) di essere:
[bookmark: _Hlk201821969] disoccupato ai sensi del D.lgs 150/2015 e ss.mm.ii presso il Centro per l’impiego di ___________________: e di essere 

· Ex dipendente di un’azienda in situazione di “difficoltà” e a rischio di chiusura che la cooperativa intende rilevare.
· Ex dipendenti di un’altra azienda, diversa da quella che la cooperativa intende rilevare anch’essa in situazione di “difficoltà” e a rischio di chiusura. 

 disoccupato disoccupato ai sensi del D.lgs 150/2015 e ss.mm.ii presso il Centro per l’impiego di ___________________e percettore di ammortizzatore sociale e di essere :
· Ex dipendente di un’azienda in situazione di “difficoltà” e a rischio di chiusura che la cooperativa intende rilevare.
· Ex dipendenti di un’altra azienda, diversa da quella che la cooperativa intende rilevare anch’essa in situazione di “difficoltà” e a rischio di chiusura.

 occupato (barrare la/e casella/e di pertinenza)  

 	lavoratore dipendente;

 	in cassa integrazione;

 	lavoratore coinvolto in procedure di riduzione del personale.

e) di non aver rivestito, nei tre anni precedenti la costituzione della cooperativa, la carica di socio o amministratore nell’impresa di provenienza o nell’impresa che si intende rilevare.

f) di essere a conoscenza di tutte le disposizioni previste dall’Avviso pubblico “DGR n. 656 del 05/05/2025 - Avviso Pubblico per il sostegno a processi di workers buyout – Euro 1.000.000,00”;


Il sottoscritto è informato che i dati dei quali la Regione Marche entra in possesso a seguito della presente dichiarazione saranno trattati ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196/2003 e ss.mm.ii.

Luogo e data _______________________ 

Firma per esteso e leggibile _______________________________

Allegare:
Documento di identità in corso di validità
Curriculum vitae in pdf 
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