MODULO 5

IN CARTA SEMPLICE


Dichiarazione relativa al costo del Personale dipendente e sua ripartizione 

Il sottoscritto


nat… a ………………………………………………………..  il


e residente a ……………………………………………….. …cap 


via ……………………………………………………………  n


in qualità di


dell'impresa 


con sede in …………………………………………………… cap 


via ……………………………………….……………………  n. 


codice fiscale n. 


partita IVA n. 


iscritta al Registro delle imprese di 


al numero ………………………………………  Data 


DICHIARA

Sotto la propria  responsabilità  e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D:P.R. 28.12.2000 n. 445 connesse a dichiarazioni mendaci, che il COSTO COMPLESSIVO PER IL PERSONALE DIPENDENTE, sostenuto dall’impresa e desunto dal libro paga e relativamente alle qualifiche dal libro matricola,per una cifra totale pari a lire ………………… relativa al quinquennio ………………………  è composto come segue::

Data …………………


Firma

	
	OPERAI


	TECNICI

LAUREATI
	TECNICI

DIPLOMATII


	ALTRI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ANNO

_____


	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________
	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________
	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L.  _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________
	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. ______________

Euro ___________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________

	ANNO


	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________
	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________


	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________
	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________


                                                                                           FIRMA

                                                                                  _______________

	
	OPERAI


	TECNICI

LAUREATI
	TECNICI

DIPLOMATII


	ALTRI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ANNO

_____


	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________
	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________
	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L.  _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________
	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. ________________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________

	ANNO


	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________
	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________


	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________
	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________


                                                                                           FIRMA

                                                                                  _______________

	
	OPERAI


	TECNICI

LAUREATI
	TECNICI

DIPLOMATII


	ALTRI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ANNO

_____


	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________
	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________
	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L.  _______________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________
	Tempo determinato

N. __________

COSTO

L. ________________

Euro _____________

Tempo indeterminato

N. __________

COSTO

L. _______________

Euro _____________


Si dichiara inoltre che l’importo dei versamenti INPS, INAIL e Cassa edile, come desunto dalla contabilità aziendale e dalle distinte di versamento (F24, DM/10, altro), è così composto:

	
	Versamenti INPS
	Versamenti INAIL
	Versamenti Cassa edile

	Anno
	Lire
	Euro
	Lire
	Euro
	Lire
	Euro

	
	                         
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale


	
	
	
	
	
	


Data …………………                                                                                 Firma
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