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LR. n.1 del 22/2/ 2019 e s.m.i

IR

Legge di stabilita
L.R. n. 1 del 5 gennaio 2026
Articolo 1 - Incentivi a sostegno delle assunzioni a tempo indeterminato

Asseverazione di un professionista di cui all’art.1 L.12/1979
(allegato all’istanza di contributo)

Il sottoscritto nato a prov , 1l ,
residente in via n , con studio professionale
in via n. , in qualita di professionista di cui all’art.1
L.12/1979 iscritto all’albo dei. di aln in possesso di polizza
a copertura dei rischi professionali con la Compagnia di Assicurazioni

identificata al n. con riferimento alle agevolazioni previste dall’Avviso pubblico

“Incentivi a sostegno delle assunzioni a tempo indeterminato”, in relazione alla domanda i cui dati
identificativi sono di seguito riportati:

Denominazione dell’operatore economico
datore di lavoro

Rappresentante legale o Titolare (nel caso di
impresa)

Sede del datore di Lavoro

Partita IVA
Sulla base delle proprie competenze tecniche e delle informazioni in possesso
ASSEVERA
e [ dati contenuti nella/e n. scheda/e allegata/e relative a ciascun lavoratore per cui si richiede
I’agevolazione.
Allegati:
-N. schede lavoratori;

- Documento d’identita del professionista asseveratore

Data Firma digitale del professionista
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