ALLEGATO 5.1) – determinazione del costo orario: personale interno dipendente

	BANDO PER IL SOSTEGNO A PROGETTI DI RICERCA COLLABORATIVA DELLE PMI
ATTIVITÀ I.1.2 Sostegno a progetti di ricerca collaborativa delle PMI con laboratori di ricerca e centri per l’innovazione
MISURA 3.1 AZIONE A  Progetti di ricerca industriale e sviluppo precompetitivo

	PROGETTO N.
	DENOMINAZIONE  IMPRESA

	DETERMINAZIONE  DEL COSTO ORARIO DEL PERSONALE 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nominativo addetto
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Categoria 
	 
	 
	Livello 
	 
	Anno 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Retribuzione annua lorda (imponibile previdenziale)
	 
	 

	 
	(+) contributi
	 
	 
	 
	 

	 
	(+) TFR e rivalutazioni 
	 
	 
	 
	 

	 
	(-) fiscalizzazioni
	 
	 
	 
	 

	 
	(-) fringe benefits (al lordo dei contributi)
	 
	 

	 
	(-) straordinari e trasferte (al lordo dei contributi)
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale costo (A) 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ore teoriche lavorabili annue
	 
	 
	 
	 

	 
	(-) ferie spettanti (ore)
	 
	 
	 
	 

	 
	(-) ex festività (ore)
	 
	 
	 
	 

	 
	(-) festività di calendario (ore)
	 
	 
	 

	 
	(-) riduzione di orario (ore)
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Subtotale
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	(-) assenteismo forfettario (5% di subtotale)
	 

	Totale orario (B)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Costo orario (A/B) 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Timbro e firma del legale rappresentante del Soggetto beneficiario

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ALLEGATO 5.2) – determinazione del costo orario: nuovo personale dipendente

	BANDO PER IL SOSTEGNO A PROGETTI DI RICERCA COLLABORATIVA DELLE PMI
ATTIVITÀ I.1.2 Sostegno a progetti di ricerca collaborativa delle PMI con laboratori di ricerca e centri per l’innovazione
MISURA 3.1 AZIONE A  Progetti di ricerca industriale e sviluppo precompetitivo

	PROGETTO N.
	DENOMINAZIONE  IMPRESA

	DETERMINAZIONE  DEL COSTO ORARIO DEL  NUOVO PERSONALE 

	Nominativo addetto
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tipologia laurea
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Data conseguimento
	 
	 
	Periodo di collaborazione
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Categoria 
	 
	 
	Livello 
	 
	Anno 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Retribuzione annua lorda (imponibile previdenziale)
	 
	 

	 
	(+) contributi
	 
	 
	 
	 

	 
	(+) TFR e rivalutazioni 
	 
	 
	 
	 

	 
	(-) fiscalizzazioni
	 
	 
	 
	 

	 
	(-) fringe benefits (al lordo dei contributi)
	 
	 

	 
	(-) straordinari e trasferte (al lordo dei contributi)
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale costo (A) 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ore teoriche lavorabili annue
	 
	 
	 
	 

	 
	(-) ferie spettanti (ore)
	 
	 
	 
	 

	 
	(-) ex festività (ore)
	 
	 
	 
	 

	 
	(-) festività di calendario (ore)
	 
	 
	 

	 
	(-) riduzione di orario (ore)
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Subtotale
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	(-) assenteismo forfettario (5% de subtotale)
	 

	Totale orario (B)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Costo orario (A/B) 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Timbro e firma del legale rappresentante del Soggetto beneficiario

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ALLEGATO 5.3) – determinazione del costo: personale a progetto (sia nuovo che no)
	BANDO PER IL SOSTEGNO A PROGETTI DI RICERCA COLLABORATIVA DELLE PMI
ATTIVITÀ I.1.2 Sostegno a progetti di ricerca collaborativa delle PMI con laboratori di ricerca e centri per l’innovazione
MISURA 3.1 AZIONE A  Progetti di ricerca industriale e sviluppo precompetitivo

	PROGETTO N.
	DENOMINAZIONE  IMPRESA

	DETERMINAZIONE  DEL COSTO DEL NUOVO PERSONALE  A PROGETTO

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nominativo addetto
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tipologia Laurea 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Data conseguimento
	 
	Periodo di collaborazione 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Retribuzione mensile lorda (da contratto) 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	(+) contributi previndenziali INPS versati*
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	(+) contributi assicurativi INAIL versati*
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Totale costo mensile  
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 Ha lavorato dal
	…… 
	 al
	…… 
	Per n° mesi   ……. 
	 
	 

	 
	 Percentuale tempo dedicato al progetto**
	 ……
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Totale costo del periodo***  
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	* Contributi a carico dell'azienda 
	 
	 
	 
	 
	 

	**dichiarare la percentuale di tempo che il collaboratore ha dedicato al progetto
	 
	 
	 
	 
	 

	***pari al prodotto tra il n° mesi rendicontato,  il costo mensile dichiarato  e la percentuale di tempo dichiarata
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Timbro e firma del legale rappresentante del Soggetto beneficiario

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


