PSL MONTEFELTRO SVILUPPO BANDO MISURA 19.2.1.2 c) – SOSTEGNO AD ATTIVITÀ DIMOSTRATIVE E AZIONI DI INFORMAZIONE - Allegato 6)

ATTESTAZIONE CALCOLO COSTO DEL PERSONALE INTERNO.


Il Sottoscritto ……………………………, C.F. ……………………. in qualità di Legale rappresentante di _________________, CUAA _________ Partita IVA / Codice Fiscale _____________ con sede in via ___________________ città ______________ (prov. __),

attesta

· che i parametri di calcolo utilizzati per l’individuazione del costo del personale, utile ai fini del calcolo dei costi eleggibili a livello del Progetto “_______________________________” Misura ____________ PSL Montefeltro Sviluppo), ID domanda _______________________, sono stati i seguenti:
1) Dipendente (nome, cognome e C.F.): _________________________________________
Qualifica: _________________________________________________________________
A) Retribuzione ordinaria lorda annua



€ ___________________
B) TFR (senza rivalutazione)




€____________________
C) Contributi previdenziali ed assistenziali INPS obbligatori 

a carico del datore di lavoro





€____________________
D) INAIL







€____________________

E) TOTALE COSTO AZIENDA ANNUO (A+B+C+D)
€____________________

F) TOTALE ORE ANNO





n. ___________________

2) Dipendente (nome, cognome e C.F.): _________________________________________
Qualifica: _________________________________________________________________

A) Retribuzione ordinaria lorda annua



€ ___________________
B) TFR (senza rivalutazione)




€____________________
C) Contributi previdenziali ed assistenziali INPS obbligatori 

a carico del datore di lavoro





€____________________

D) INAIL







€____________________

E) TOTALE COSTO AZIENDA ANNUO (A+B+C+D)
€____________________

F) TOTALE ORE LAVORATE ANNO



n. ___________________

(ripetere se necessario)

· che il suddetto calcolo non comprende l’IRAP;

· che, secondo il predetto calcolo, il costo orario dei dipendenti nel periodo di realizzazione del progetto, è quello risultante dal seguente prospetto:

	DIPENDENTE
	COSTO AZIENDA ANNUO (E))
	NUMERO ORE LAVORATE ANNO (F)
	COSTO ORARIO

(G)=E/F

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) Firma per dichiarazione sostitutiva del Responsabile dell'Ente di Formazione I sottoscritti consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 dichiarano che le informazioni contenute nella presente attestazione corrispondono al vero
Luogo e data







Il Legale rappresentante


