
         

 

 

 

 

 L.R. n.1 del 5 gennaio 2026 

Articolo 2 - Incentivi a sostegno delle assunzioni connesse a progetti di investimento iniziale 

 

Asseverazione del professionista di cui all’art.1 L.12/1979 

(Da allegare all’istanza di contributo) 
 

Il sottoscritto ______________________________ nato a ______________ prov. _____, il __________, residente in 

________________ via ________________________________________ n. ______, con studio professionale in 

________________ via ______________________________ n. ______, in qualità di professionista di cui all’art.1 

L.12/1979 iscritto all’albo dei _____________________  di ________________, al n. _________ 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 connesse a progetti di investimento iniziale”, 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  
 

I seguenti dati relativi ai posti di lavoro correlati al progetto d’investimento: 

• Costi totali stimati calcolati su un periodo di due anni, comprensivi dei costi relativi alle donne e al personale 

di età superiore a 50 anni che risulti in stato di disoccupazione documentato da almeno due anni:  
 

Inquadramento Numero totale 

dipendenti 

Retribuzione Annua 

Lorda (RAL) 

comprensiva di paga 

base, indennità di 

contingenza, scatti di 

anzianità, ratei di 

tredicesima e 

quattordicesima, 

nonché superminimi 

individuali e premi di 

produzione, purché 

costanti e 

contrattualizzati 

Contributi 

Previdenziali e 

assistenziali 

per la quota a 

carico del 

datore di lavoro 

versata agli enti 

previdenziali 

(INPS o altre 

Casse) 

Premi INAIL, 

per la quota 

parte del premio 

assicurativo 

contro gli 

infortuni e le 

malattie 

professionali 

riferibile al 

lavoratore 

agevolato 

Trattamento di 

Fine Rapporto 

(TFR), ossia la 

quota maturata 

mensilmente nel 

periodo di 

riferimento, 

determinata 

secondo la 

formula prevista 

dall'art. 2120 del 

Codice Civile 

Operaio (mansioni 

prevalentemente 

manuali/esecutive):  

     

Impiegato (attività 

tecniche, amministrative 

o commerciali) 

     

Quadro (figura 

intermedia con 

responsabilità e 

autonomia gestionale) 

     

Dirigente (alta direzione 

e poteri decisionali 

ampi) 

     

Totale del biennio      



• Di cui per tipologia di personale:

Allegati: 

- Documento d’identità del professionista asseveratore

Data Firma digitale del professionista 

Tipologia personale Numero di 

dipendenti 

Retribuzione 

Annua Lorda 

(RAL) 

comprensiva di 

paga base, 

indennità di 

contingenza, scatti 

di anzianità, ratei 

di tredicesima e 

quattordicesima, 

nonché 

superminimi 

individuali e premi 

di produzione, 

purché costanti e 

contrattualizzati 

Contributi 

Previdenziali 

e 

assistenziali 

per la quota a 

carico del 

datore di 

lavoro versata 

agli enti 

previdenziali 

(INPS o altre 

Casse) 

Premi 

INAIL, per la 

quota parte 

del premio 

assicurativo 

contro gli 

infortuni e le 

malattie 

professionali 

riferibile al 

lavoratore 

agevolato 

Trattamento 

di Fine 

Rapporto 

(TFR), ossia 

la quota 

maturata 

mensilmente 

nel periodo di 

riferimento, 

determinata 

secondo la 

formula 

prevista 

dall'art. 2120 

del Codice 

Civile 

Totale del 

biennio 

Donna 

Personale di età 

superiore a 50 anni 

che risulti in stato di 

disoccupazione 

documentato da 

almeno due anni 

Altro 

Totale del biennio 
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