DICHIARAZIONE COSTO AZIENDALE LORDO
Il sottoscritto _____________________________nato a _____________ (__)  il _______________ residente in ______________ (___) indirizzo ____________________________   Prov _______ Codice fiscale ________________________, in qualità di legale rappresentante dell’impresa ________________________________________, avente sede legale in _____________ (___)  tel. __________________, fax __________________, e-mail ____________________, in riferimento all’Avviso Pubblico della Regione Lazio ________________________________________________ Cod. PROGETTO ________________
CON LA PRESENTE DICHIARA 

Che il costo aziendale lordo sostenuto dall’Azienda per le prestazioni lavorative svolte dal Lavoratore ___________________ nel mese di _____________ è pari ad Euro ________________, articolato come di seguito esposto:

· Retribuzione lorda mese: Euro _________

· T.F.R.: Euro __________

· INAIL (aliquota): Euro ______________

· IRAP (aliquota): Euro ______________
· INPS a carico Azienda (aliquota)%: Euro _______________

Luogo e data                                     






Timbro e Firma Impresa                   

