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ALLEGATO 6

Alla Città di Venaria Reale
UFFICIO LAVORO


Viale Buridani n. 33


10078 VENARIA REALE (TO) 

Oggetto: Misure di contrasto alla crisi occupazionale . Sperimentazione anno 2016 “Reciproca solidarietà e lavoro accessorio”

Rendicontazione

per la realizzazione dell’iniziativa: _____________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

In qualità di legale rappresentante di___________________________________________________________

con sede in _____________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

ATTESTA

- Che le attività relative all’iniziativa in oggetto sono state regolarmente svolte con :

Inizio in data: ____________________________ e termine in data ________________________________
- Che le attività relative all’iniziativa in oggetto sono state regolarmente svolte con :

- che i prestatori coinvolti sono stati n° ________________________________

- che l’importo complessivamente erogato ai prestatori ammonta a  lordi €____________________________
- che i giustificativi delle spese sostenute sono dettagliati nei seguenti allegati:

· allegato 6_a - Elenco spese sostenute per l’acquisto dei buoni lavoro presso INPS/TABACCAI, unitamente a fotocopia delle ricevute che ne attestano l’avvenuto pagamento

· allegato 6_b – Dichiarazione dei prestatori per i relativi importi buoni lavoro ricevuti ( da 6 prestatori e oltre)
· allegato 6_c – Dichiarazione dei prestatori per ricevuta dei buoni lavoro percepiti (fino a 5 prestatori)

- Che i risultati del progetto sono i seguenti: _____________________________________________________

- che si evidenziano le seguenti osservazioni sui prestatori (elementi positivi e di criticità):
_______________________________________________________________________________________
ALLEGATI:

·  Elenco spese sostenute – allegato 6_a

· N° __________ copie ricevute pagamenti alla sede provinciale INPS/TABACCAI (punto PEA)
· Dichiarazione dei prestatori per i relativi importi buoni lavoro ricevuti – allegato 6_b (da 6 prestatori)

· N° __________ dichiarazioni dei prestatori per ricevuta – allegato  6_c  (fino a 5 prestatori)

Luogo e Data
FIRMA DEL DICHIARANTE
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