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Attestazione delle presenze del personale dipendente

impiegato nel progetto 
(da compilare da parte di ciascun soggetto partecipante al raggruppamento con personale dipendente impiegato nel progetto esclusi co.co.co)
__ sottoscritt___   


nat___ a ______________________ il __________ C.F. 


residente in Via__________________________________________________ n°


Comune _____________________________ CAP____________ Provincia__________________


In qualità di / titolare / legale rappresentante/ dell’Impresa/Organismo di Ricerca denominata/o:

________________________________________________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 alla domanda di Sovvenzione Prot. n. _________ del ______________, beneficiaria di un contributo concesso a valere sull’Avviso Pubblico “Beni Culturali e Turismo”, Atto d’Impegno prot. n. ___________ del ______________,
ATTESTA
CON RIFERIMENTO ALLE SPESE DI PERSONALE DIPENDENTE
che, nei termini previsti per la realizzazione del programma di cui all’Art. 8 dell’Atto d’Impegno, le attività del progetto sono state svolte dal personale dipendente (esclusi i Soci non contrattualizzati mediante rapporto di lavoro subordinato, gli Amministratori e il personale contrattualizzato nella forma di Co.co.co.) di seguito riportato e secondo l’articolazione temporale ed i costi totali indicati nel seguente schema:
	Nominativo
	Ore lavorate sul progetto nell’anno…

	Costo Totale

	Firma della risorsa

	Tipologia Intervento

	Cognome
	Nome
	Qualifica
	Gen.
	Feb.
	Mar.
	Apr.
	Mag.
	Giu.
	Lug.
	Ago.
	Sett.
	Ott.
	Nov.
	Dic.
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	TOTALE
	€
	


(ampliare quanto necessario)
E 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

che per tutti i nominativi indicati sono state adempiute e verificate le prescrizioni fiscali, contributive ed assistenziali previste dalla normativa vigente;
Inoltre, per ciascuna figura di personale dipendente precedentemente indicata, allega:

· copia conforme all'originale del libro unico del lavoro per ciascun mese rendicontato nel progetto;

· copia conforme all'originale delle buste paga relative ai mesi di partecipazione al progetto “annullate”;

· time sheet conforme al format previsto;

· copia conforme all'originale delle attestazioni di pagamento di tutte le buste paga rendicontate e degli estratti conto bancari ufficiali da cui risulti l'addebito dei relativi importi.
Luogo e data  _______________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
_______________________________________

(firma del L.R. della Società/OdR beneficiaria/o)
� La tabella deve essere riprodotta per ogni anno di svolgimento dell’intervento di RSI


� Per ciascuna figura indicata il costo totale deve corrispondere al costo totale indicato nell’Allegato n. 2.f; il numero complessivo delle ore lavorative indicate deve corrispondere all’importo totale delle ore lavorate indicato nell’Allegato n. 2.f;


� Indicare la Tipologia di Intervento (RI - Ricerca Industriale, SS - Sviluppo Sperimentale, C - Innovazione PMI, D - Innovazione di Processo/Organizzativa)
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