DICHIARAZIONE CALCOLO COSTO ORA DIPENDENTI

(compilare su carta intestata dell’Ente)

Luogo, Data
Io sottoscritto ………………………………., nato a …………… il ………………. e residente a ………….. in Via ………………., in qualità di Legale Rappresentante di…….……………. con sede a ………… in Via………………..
Dichiaro

che il costo orario del dipendente ……………………….. impiegato nel progetto ………..……………………………, è stato così determinato:
	Retribuzione ordinaria lorda mensile
	 €      

	Retribuzione ordinaria lorda annuale
(13 o 14 mensilità)
	 €     

	Oneri sociali INPS (indicare la %)
	€ 

	Oneri sociali INAIL (indicare la %)
	€

	TFR annuo
	€

	IRAP (se dovuta)
	

	Totale Costo annuo
	€

	N. ore anno mediamente lavorate
	              ……………… 

	Costo ora
	€                             


Il Legale Rappresentante
