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Modello per la dimostrazione della quota di cofinanziamento aziendale

CON VALORE DI AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

Codice Corso _____________________ Soggetto erogatore ________________________ Ente/Azienda committente ________________________

Il sottoscritto__________________________, in qualità di ____________________ dell’Ente/Azienda _________________________ individuato/a quale committente dell’intervento, certifica, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, che il personale dipendente elencato nella sottostante tabella ha partecipato all’iniziativa formativa nel periodo sotto indicato.

Dichiara, inoltre, di aver sostenuto i costi sotto indicati.

Mancato reddito del personale per il periodo di svolgimento che va dal giorno ________________________ al giorno ______________________

	Posizione registro
	Cognome
	Nome
	Codice fiscale
	Posizone assicurativa
	Mansione
	Costo lordo ora
	Ore frequenza
	Totale

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale del mancato reddito aziendale
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Altra quota di cofinanziamento aziendale

	N° fattura
	Data fattura
	Importo (esclusa IVA)
	IBAN ente erogatore
	N° bonifico
	Data bonifico
	IBAN committente

	
	
	
	
	
	
	


Nota: Il totale dell’importo per mancato reddito aziendale e/o di altra quota di cofinanziamento, qualora utilizzati, dovranno essere riportati in fase di rendiconto sull’apposita procedura informatica. Per “posizione registro” si intende il numero di posizione sul registro cartaceo ed informatico. Questo modello, debitamente compilato e firmato dall’Ente erogatore del servizio e dell’Azienda committente, dovrà essere allegato in formato pdf alla richiesta di rimborso all’Amministrazione finanziatrice.

Data______________                                        Timbro e firma Ente erogatore del servizio                           Timbro e firma dell’Azienda committente

NB: il modello deve essere stampato con modalità fronte/retro

