[bookmark: _Hlk63282974]						ALLEGATO A9
SCHEMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA COFINANZIAMENTO PRIVATO
IMPRENDITORE/LAVORATORE AUTONOMO PER CORSI FORMAZIONE CONTINUA

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________
nato/a a ________________________________________(_____) il_____________________
[bookmark: _GoBack]residente a ______________________________ (____) in via _____________________ n.___
in qualità di _________________________ dell’Azienda _______________________________
con sede legale a ____________________ (____) in via __________________________ n.___
codice fiscale _________________________ e partita IVA _____________________________, 
ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, in relazione al progetto formativo ___________________________________(titolo)  (Codice SIFORM2:  _________);
DICHIARA

· il costo orario[footnoteRef:1] di euro _____________________ , determinato come segue: ________________ __________________________________________________________________________ ;       [1:  La quantificazione del costo orario va effettuata sulla base di quanto stabilito al par. 1.3.5 del “Manuale a costi standard” e nell’Avviso pubblico.] 

· di aver partecipato al progetto formativo sopra richiamato (contraddistinto dal Codice SIFORM2 n. ________, come di seguito riepilogato e come risultante dai registri disponibili presso il Soggetto Attuatore:

	Imprenditore/Lavoratore autonomo
	Codice Fiscale/Partita Iva
	Ore presenza
	Costo Orario[footnoteRef:2] [2:  Vedi nota precedente. ] 

	Costo Totale

	
	        
	
	
	

	
	
	
	
	


· che le ritenute d’imposta, relative al periodo di svolgimento delle azioni formative alle quali il lavoratore ha partecipato, sono state interamente versate;
· che gli altri oneri del lavoro o fiscali differiti, relativi al periodo di svolgimento delle azioni formative alle quali il lavoratore ha partecipato, sono stati versati nei termini contrattuali o di legge;
· che retribuzione e oneri del lavoratore sopra elencati per le ore di effettiva partecipazione alle azioni formative, pari a complessivi euro ____________ (______________________ in lettere) vengono interamente imputati a quota di co-finanziamento del dichiarante relativamente al progetto formativo richiamato in premessa, avente codice SIFORM 2 _________;
· di essere informato che il trattamento dei dati inseriti sarà effettuato nel rispetto di quanto previsto dal Reg. (UE) n. 2016/679 (“GDPR”) e, comunque, solo per finalità connesse e strumentali alla gestione del procedimento per il quale sono stati richiesti. 

La presente dichiarazione si compone di numero ___ pagine, siglate e firmata nell’ultima.
Si allega copia fotostatica non autenticata del documento di identità del dichiarante.
Luogo e Data: _________________________				
  Il dichiarante
(Timbro e firma)
[bookmark: _Toc199841136][bookmark: _Toc199843509][bookmark: _Toc199843819][bookmark: _Toc203877489]_______________________

Si allegano: 
· documentazione delle spese;
· copia fotostatica non autenticata del documento di identità del dichiarante (se non firmato digitalmente).

