ALLEGATO A10
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA COFINANZIAMENTO PRIVATO PER I CORSI DI FORMAZIONE CONTINUA										
Il/La sottoscritto/a_______________________________ nato/a a ____________________(_____) il________________ 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,
DICHIARA
in relazione a progetto _________________________ (titolo) – Codice Siform _______________,
-   che i dipendenti dell’Azienda rappresentata dal sottoscritto dichiarante, di seguito indicati, hanno partecipato alla seguente azione formativa, come risultante dai registri disponibili presso il Soggetto Attuatore:
Azione formativa Cod.n. ____	Titolo: ______________________________________ Ore ___
	Dipendenti (nome e cognome)
	Codice Fiscale
	Cat.[footnoteRef:1] [1:  Barrare se trattasi di lavoratore con assunzione ex L. 68/99. ] 

	Numero iscrizione
Libro matricola
	Ore presenza
	Costo Orario[footnoteRef:2] [2:  Il costo orario da indicare deve essere calcolato utilizzando la formula prevista all’art. 68, comma 2 del Reg. (UE) n. 1303/2013, in base alla quale “la tariffa oraria applicabile può essere calcolata dividendo per 1.720 ore i più recenti costi annui lordi per l'impiego documentati” (vedi art. 6 dell’Avviso pubblico). 
] 

	Costo Totale

	
	        
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale retribuzione e oneri lavoratori  partecipanti all’azione formativa
	Euro __________________


        								
-	che i lavoratori sopra indicati non hanno fruito, nel periodo di svolgimento delle azioni formative alle quali hanno partecipato, di trattamento di cassa integrazione ordinaria o straordinaria;
-	che le retribuzioni, relative al periodo di svolgimento delle azioni formative alle quali i lavoratori hanno partecipato, sono state interamente pagate;
-	che le ritenute d’imposta, relative al periodo di svolgimento delle azioni formative alle quali i lavoratori hanno partecipato, sono state interamente versate;
-	che gli altri oneri del lavoro o fiscali differiti, relativi al periodo di svolgimento della formazione a cui i lavoratori hanno partecipato, sono stati versati nei termini contrattuali o di legge;
-	che le retribuzioni e gli oneri dei lavoratori 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 dell’Azienda dichiarante al progetto formativo in premessa;
-	di essere informato, ai sensi dell’art. 13 della D.Lgs. 196/2003, che i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e utilizzati a tale scopo.
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.

[bookmark: _GoBack]Luogo e Data: __________________________          
Il dichiarante (Timbro e firma)

