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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, AI SENSI DEL DPR 445/2000 E SMI, DEL LAVORATORE 
PENSIONANDO 

(Modulo da compilare da ciascun lavoratore pensionando al quale è collegato il contributo di 
ciascun lavoratore assunto) 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________, 

nato/a _________________________ il __________, 

codice fiscale___________________________, 

di cittadinanza   ______________________________________.  

residente in ____________________________________,  

indirizzo ____________________________, CAP __________   

dal ______________ e domiciliato in ______________________________________, 

indirizzo _______________________________________ CAP __________. 

Indirizzo email ________________________________________________________________ 

telefono______________________________, cellulare _______________________________ 

 
Con riferimento all’Avviso pubblico “Patto tra generazioni – incentivi per il ricambio 
generazionale nel lavoro e nell’impresa” (di seguito avviso pubblico),  
 

DICHIARA 
 

Ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle 
conseguenze penali, civili e amministrative cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci: 

 
 di aver preso visione dell’avviso pubblico approvato con determinazione _________ del __/__/__ 
 di essere a conoscenza di quanto in esso previsto; 

 di raggiungere il requisito pensionistico entro …… (indicare numero di mesi) mesi dal ______(inserire 
giorno, mese e anno), data di assunzione del lavoratore/lavoratrice_________________ (inserire nome 
e cognome del lavoratore/lavoratrice assunto/a) così come da relativa dichiarazione sostitutiva allegata al 
presente Avviso (modello Allegato 3). 

 
Dichiara inoltre 

 
- di essere a conoscenza che le informazioni richieste sono obbligatorie per ottemperare a quanto 

stabilito dal Regolamento (UE) n. 1057/2021 relativo al Fondo Sociale Europeo Plus; 
- di essere a conoscenza che, ai sensi del Reg. UE 679/2013, e secondo l’art. 22 dell’Avviso, i dati 

personali saranno trattati per le finalità di cui all’avviso pubblico “Patto tra generazioni – incentivi 
per il ricambio generazionale nel lavoro e nell’impresa”. Di essere consapevole inoltre che i dati 
forniti potranno essere comunicati dalla Regione Lazio a soggetti esterni secondo la normativa 
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vigente qualora la comunicazione risulti necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, 
compresi gli eventuali controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rilasciate; 

- di autorizzare pertanto la Regione Lazio al trattamento dei dati personali e alla loro comunicazione 
a soggetti esterni qualora risulti necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. 

 
 
Data ………………. 
 

  Il sottoscritto 
 
 
  

 
 
 
 

ALLEGA 
 

 
Documento di identità in corso di validità. 

 


