DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a 


nato/a a 
 (
) il

residente a 
 (
) in via
 n. 

nella sua qualità di rappresentante legale della ditta
, 

con sede in 
 (
) in via
 n. 

telefono
 fax 
,  partita I.V.A./codice fiscale

consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

Che il  proprio dipendente sig.

, nato a 

 il
, residente a 
 via/piazza                                   cod. fiscale                                     , appartenente all’associazione/gruppo comunale 


, qualifica professionale 

, n° matricola aziendale 
è stato assente  dal lavoro nei giorni

 a seguito dell’impiego ai sensi dell’art. 18, comma 3, della legge 24/02/1992, n. 225 nonché dell’art 9 del D.P.R. 194/2001, per 
l’evento                                            
, come da allegato attestato di partecipazione rilasciato dall’autorità di protezione civile che ha coordinato l’intervento.

DICHIARA ALTRESI’

Che il totale delle spese sostenute per l’impiego del proprio dipendente ammonta ad € 

 Tale importo è il risultato della somma del costo totale della retribuzione e del costo totale dei contributi come risulta dal prospetto seguente, relativo ai giorni di effettiva assenza dal posto di lavoro, escludendo i festivi ed il sabato se la retribuzione non è calcolata su base mensile o se, per  turnazioni o altre disposizioni  contrattuali, tali giorni non siano lavorativi. 

RETRIBUZIONE:

Stipendio lordo giorni n°...............................
€  ..........................................

Rateo 13ma (gg/365) di ore n°.....................
€  ..........................................

Rateo 14ma (gg/365) di ore n°.....................
€  ..........................................

Rateo altre mensilità aggiuntive (gg/365) di ore n°................
€  ..........................................

Rateo permessi retribuiti (gg/365) di ore n°................
€  ..........................................

Rateo ferie (gg/365) di ore n°................
€  ..........................................

Rateo ex festività (gg/365) di ore n°................
€  ..........................................

Rateo ex festività 2/6 e 4/11 (gg/365) di ore n°................
€  ..........................................

                                                TOTALE COSTO RETRIBUZIONE:
€  ..........................................

CONTRIBUTI:

INPS (......................... , ................................% )
€  ..........................................

INAIL (......................... , ................................% )
€  ..........................................
ALTRI ENTI (......................... , ................................% )
€  ..........................................
TFR
€  ..........................................

                                                    TOTALE COSTO CONTRIBUTI:
€  ..........................................

TOTALE COSTO COMPLESSIVO: € ____________________________________________

Si allega inoltre, ai fini della identificazione personale, fotocopia di: tipo di documento ………………………. N° ……………………………… rilasciato/a da  …………………………………………… il …………………………. con scadenza ……………………………………….

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lsg. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

............................................, lì .............................

......................................................................

(firma del legale rappresentante)

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
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