FOR.AGRI – Avviso 1/2016

DICHIARAZIONE SOGGETTO ATTUATORE SUL COSTO ORARIO 

PERSONALE DIPENDENTE COINVOLTO NEL PIANO
 (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a_______________________________________ nato/a a ____________(_____)  il________________residente a _____________________________ (____) in via _________________________ n.___

in qualità di ____________________________del Soggetto Attuatore ________________________________________
con sede legale a ________________________ (____) in via _____________________________________n.___

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 al  Piano Formativo ___________________________________________________(titolo) - Prot. n° ______, 
finanziato con l’Avviso n. 1/2016 di For.Agri;
· che le retribuzioni dei dipendenti coinvolti nelle attività, sono state interamente pagate;
· che il costo orario è stato calcolato nel modo indicato nel Vademecum per il personale interno;
· che le ritenute d’imposta e gli altri oneri del lavoro o fiscali differiti, relativi alle retribuzioni dei dipendenti coinvolti nelle attività, sono stati versati (o saranno versati) nei termini contrattuali o di legge;

· di essere informato, ai sensi dell’art. 13 della D.Lgs. 196/2003, che i dati riportati sono richiesti dalle  disposizioni vigenti ai fini del procedimento relativo all’Avviso n. 1/2016 e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo;
· di impegnarsi a conservare e mettere a disposizione di eventuali controlli la documentazione a supporto della presente dichiarazione.

che i dipendenti di seguito indicati sono stati coinvolti  nel/i seguente/i Progetto/i, come risultante 
dai Diari di bordo e/o Registri di aula:
	Progetto  (Titolo):



	Lavoratori in formazione

(Cognome e Nome)
	Ore presenza
	Costo Orario del dipendente 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 (aumentare le righe se necessario e ripetere la tabella per ogni Progetto)
Luogo e Data: __________________, …..\…..\…..




Il dichiarante (firma) 

______________________
Allegare documento di identità del dichiarante
