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Allegato n. 4a

Attestazione delle presenza del personale impiegato nel progetto di Ricerca Industriale e/o Sviluppo Sperimentale
(da compilare da parte di ciascun soggetto partecipante al raggruppamento con personale coinvolto nel progetto di Ricerca Industriale e/o Sviluppo Sperimentale)
Spettabile

LAZIO INNOVA S.P.A.

Via dell’Amba Aradam, 9
00184 Roma
__ sottoscritt___   _______________________________________________________________________

nat___ a ______________________ il __________ C.F. ________________________________________

residente in Via_________________________________________________________ n°______________

Comune ____________________________________ CAP____________ Provincia__________________

in qualità di Titolare/Legale Rappresentante dell’impresa denominata:

________________________________________________Forma giuridica_________________________

con sede legale in:

Via__________________________________________________________________ n°_______________

Comune ____________________________________ CAP____________ Provincia__________________

Iscritta al registro delle imprese di ______________________ con il n. _____________________________

C.F. _____________________________________ P.IVA ________________________________________

in relazione al progetto identificato con il Prot. n. _________ del ______________, beneficiario di un contributo concesso a valere sul POR FESR Lazio 2007-2013 – Asse I - Avviso Pubblico “Insieme x Vincere”, Atto d’Impegno prot. n. ___________ del ______________,
DICHIARA

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

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 

1. che, nei termini previsti per la realizzazione del programma di cui all’Art. 3 dell’Atto d’Impegno, le attività del progetto di Ricerca Industriale e/o Sviluppo Sperimentale sono state svolte dal personale (dipendente e non dipendente) di seguito riportato e secondo l’articolazione temporale ed i costi totali indicati nel seguente schema:
Progetto di: _________________________________
(indicare Ricerca Industriale, Sviluppo Sperimentale)
	Nominativo
	Ore lavorative nell’anno…
	Costo Totale
	Firma

	Cognome
	Nome
	Rapporto di Lavoro1
	Gen.
	Feb.
	Mar.
	Apr.
	Mag.
	Giu.
	Lug.
	Ago.
	Sett.
	Ott.
	Nov.
	Dic.
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(ampliare quanto necessario. La tabella deve essere ripetuta sia per  il programma di Ricerca Industriale sia per quello di Sviluppo Sperimentale e per ciascun anno di svolgimento del programma stesso.)
1: Indicare: “Dip.” – personale dipendente, “Non dip” - personale non dipendente in rapporto di collaborazione con contratto a progetto o interinale .
2. che i cedolini presentati per i nominativi indicati, sono stati integralmente pagati e per gli stessi sono stati versati tutti i contributi previsti a carico dell’azienda 

Inoltre allega:

· copia conforme all’originale del Libro Unico del Lavoro;

· copia conforme all’originale delle buste paga del personale impiegato per ciascun mese di svolgimento del progetto firmate in originale dal personale stesso;
· copia conforme all’originale dei time report mensili con indicazione del numero di ore dedicate al progetto;
· prospetto riepilogativo di calcolo del costo del personale dipendente.
Luogo e data  _______________
IL LEGALE RAPPRESENTANTE

__________________________________

(firma del L.R. della Società partecipante
all’Aggregazione beneficiaria e relativo timbro)

� Allegare copia di un documento d’identità in corso di validità e sottoscritto, avendo cura che sia leggibile. In caso di cittadini extracomunitari occorre invece l’autenticazione da parte di un pubblico ufficiale (circoscrizione, notaio o ambasciata).
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