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POR-FESR Emilia-Romagna 2014-2020, Asse 3 - Azione 3.4.1 

Bando per progetti di internazionalizzazione 
dei Consorzi per l'Internazionalizzazione - 2022
Delibera di Giunta Regionale n. 440/2022 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta'

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________  nato/a a _________________________________________ in data ________________  in qualità di legale rappresentante del beneficiario _______________________________________________________

Indirizzo sede legale ___________________________________________________ C.a.p. _________ Comune _____________________________ Prov  ___  in riferimento al Progetto ________________________________________________________________________________  CUP ________________________________

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

· che il costo orario lordo sostenuto per il dipendente ____________________________ (indicare il nominativo), dedicato al progetto sopra menzionato è di € ________________ ed è:

 ( calcolato sulla base della somma delle buste paga dell'intero anno 2022 allegate alla rendicontazione, suddiviso per il numero di ore lavorabili annue previste da contratto;

oppure, qualora non sia disponibile,

( desunto dai costi lordi per l’impiego documentati delle buste paghe 2022 e del contratto di lavoro, debitamente adeguati in base a un periodo di 12 mesi, suddiviso per il numero di ore lavorabili annue previste da contratto;
· che la retribuzione e i costi sopra menzionati si riferiscono al costo lordo documentabile effettivamente sostenuto dal beneficiario e non rimborsato/rimborsabile, determinato sulla base della retribuzione effettiva lorda, con esclusione dei compensi per lavoro straordinario, diarie, ammortizzatori sociali e maggiorata di contributi di legge o contrattuali e di oneri differiti, ecc. (trattamento di fine rapporto, contributi previdenziali e assistenziali);
· che il dipendente sopra menzionato (HA oppure ( NON HA (barrare l'opzione di interesse) usufruito di periodi di sostegno attraverso istituti come la CIG, la CIGS, la CIG in deroga, i Contratti di solidarietà ecc. (c.d. ammortizzatori sociali) nell'annualità 2022;
· in caso affermativo, che i periodi di sospensione o riduzione dell’attività lavorativa del dipendente sopra menzionato, sono di seguito dettagliati:

……………………………………………………………………………………………………………
· che le ore dichiarate nel timesheet allegato alla rendicontazione sono al netto dei periodi di sospensione o riduzione dell'attività lavorativa del dipendente dettagliati come sopra.
Data e luogo 





Timbro e firma del legale rappresentante 







     presso cui il dipendente è assunto
___________________________________
__________________________________
Allegare copia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante. 

Nota: il presente modulo è da allegare per ogni singolo dipendente rendicontato.
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