REPUBBLICA.;DI-;AN MARINO
ISTITUTO PER LA SICUREZZA SOCIALE

Ufficio Indennita Economiche

DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' PER L'AMMISSIONE
AL TRATTAMENTO DI INTEGRAZIONE SALARIALE PER I LAVORATORI DIPENDENTI

Io Sottoscritto/a Cod. I.S.S.

residente a in Via

in qualita di:

e Titolare della ditta

® Legale Rappresentante della societa

Codice Operatore Economico

Consapevole delle pene previste dall’articolo 297 del Codice Penale per chi rende false
dichiarazioni a pubblico ufficiale su fatti che I'atto & destinato a provare e delle sanzioni previste
dall’articolo 7 della Legge 2010 n. 73 per chi fornisce dati inesatti o comunque non rispondenti alla
realta, favorendo o tentando di favorire I'ottenimento di prestazioni indebite o di maggior entita
rispetto a quelle dovute,

DICHIARO:

- che nei confronti dei dipendenti, per i quali & stata presentata domanda per I'ammissione al trattamento di
integrazione salariale,

a partire dal al “non
sussistono cause di esclusione dal trattamento di Cassa Integrazione” ai sensi dell’articolo 6 della Legge 2010 n.
73 modificato con articolo 61 della Legge 174/2013, e che con la sottoscrizione della presente dichiarazione si
rende disponibile, in caso di necessita ed a richiesta dell'ISS in base alle procedure previste, a fornire le
informazioni e/o i documenti necessari al fine du verificarne la rispondenza;

- che la presente dichiarazione costituisce parte integrante della domanda di ammissione al trattamento di
integrazione salariale presentata contestualmente ai sensi del Capo II Indennita di Cassa Integrazione Guadagni
dellaLegge 2010 n. 73;

- di essere informato/a che in caso di accertata violazione delle disposizioni dell’articolo 6 della Legge 2010 n. 73
ed indipendentemente dalle maggiori pene previste dalle leggi penali, compete al Direttore Generale dellIstituto
per la Sicurezza Sociale I'applicazione delle sanzioni previste di cui all’articolo 7 della Legge 2010 n. 73, attraverso
le procedure indicate dalla stessa Legge all‘articolo 8.

San Marino, li

Firma dal/la dichiarante:

N.B. Si rammenta che la mancata allegazione della presente alla richiesta di C.I.G. comporta la
sua improcedibilita.
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