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Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale 

             per la formazione continua

Allegato Q
 Composizione del cofinanziamento

Dettaglio composizione del cofinanziamento 
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	Il/la sottoscritto/a:                                                                                           nato/a a:

	il                                                    residente a                              in Via

	in qualità di legale rappresentante dell’impresa:

	con Sede in                                     Prov                       Cap                     Via                                                                     n.

	C.F.                                          P.I                                                             Matricola INPS


consapevole delle conseguenze di cui all’art.75 e delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, con l’impegno di fornire tutte le informazioni necessarie a Formazienda per garantire il corretto svolgimento dei controlli di veridicità 

DICHIARA
che l’impresa da me rappresentata ha cofinanziato le attività del Progetto Quadro di cui sopra come segue:
Cofinanziamento totale dei partecipanti per tutti i Progetti formativi nei quali partecipa l’impresa
	Progetto formativo
	Titolo
	(Cognome e nome )
	a) Costo orario lordo *

	b) N. ore svolte
	Cofinanziamento 

(a x b)

	n. 
	
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	
	

	
	TOTALE
	
	
	


2. Altra modalità di cofinanziamento 

	Modalità cofinanziamento
	Importo

	
	


Dichiara, inoltre:
che tutta la documentazione comprovante i fatti sopra dichiarati, è disponibile presso la nostra Sede Legale sita in:
	Via

	Città                                                     Provincia                                               

	C.F.                                                                                                           P.I.


 per la verifica e l’accertamento da parte di Formazienda.
Dichiara altresì:

· di essere informato che, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
· che il calcolo del costo orario lordo aziendale è stato effettuato secondo la seguente formula: Retribuzione lorda annua + contributi INPS + TFR + IRAP +INAIL diviso il numero di ore lavorative annue convenzionali; 

· che il costo orario del lavoratore è il medesimo per tutte le ore di formazione da lui firmate sul registro didattico;
· di impegnarsi a comunicare eventuali riduzioni del costo orario rispetto a quanto precedentemente dichiarato e comunque entro la data ultima di fine corso. 

	
	
	

	luogo, data
	
	Timbro e firma del legale rappresentante


In allegato fotocopia del documento di identità in corso di validità del dichiarante

1.Gli originali dei cedolini paga sono tenuti agli atti presso l’impresa e saranno esibiti su richiesta di Formazienda dei relativi incaricati delle verifiche ispettive. 
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