
A:	INCLUSIONELAVORATIVA.DISABILITA@PEC.GOVERNO.IT	
	
	

OGGETTO:	 	 	 	DOMANDA	DI	AMMISSIONE	PER	L’EROGAZIONE	DEGLI	 INCENTIVI	PER	 IL	
LAVORO	 DELLE	 PERSONE	 CON	 DISABILITA’	 AI	 SENSI	 DEL	 DECRETO	 DEL	
MINISTRO	PER	LE	DISABILITÀ	23	LUGLIO	2026	

 
                   Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) ______________________________________	

nato/a a ______________________________________________, il ____/____/____,            
codice fiscale ___________________________, cell. ______________________,    email 
______________________, PEC ______________________ nella sua qualità di legale 
rappresentante del/della ______________________, tel. ____________________, e-mail 
____________________, sito internet _________________________________, con sede 
legale in _________________________, Via ____________________ n. ___, codice 
fiscale n. ____________________, domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra 
indicata.	
	
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47 e 76 D.P.R. n. 445/2000 s.m.i., consapevole 
della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti 
dati non più corrispondenti a verità. 

	
	

RICHIEDE 

l’erogazione degli incentivi per il lavoro delle persone con disabilità ai sensi del decreto 
del Ministro per le disabilità 23 luglio 2026. 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali disponibile sul sito 
istituzionale alla pagina https://disabilita.governo.it/it/privacy/ e di acconsentire al trattamento dei propri dati 
personali, per le finalità legate alla presente istanza, in conformità al Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i. che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di essere consapevole che l’accertamento 
della non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, nonché di quelle accluse alla medesima, 
comporterà l’esclusione dalla procedura, ovvero, in caso di assegnazione del contributo, l’annullamento e/o 
la revoca dell’assegnazione stessa. 

A tal fine, allega la seguente documentazione: 

Dichiarazione sostitutiva ex artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i. 

 
________________________                                             ________________________ 

Luogo e data                                                                              Il Legale Rappresentante 


