DICHIARAZIONE PAGAMENTI FORMATORI

[Carta intestata della impresa beneficiaria]

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/la sottoscritto/a ___________(cognome) (nome)______________ nato a ________________________ (___) il _________ residente a _________________________ (__) in Via ________________________n. ________ in qualità di legale rappresentante della Società/Ditta/Ente ________________________________________ con sede legale in ____________________ (__) in Via_____________________________________ n. ______ P.I./COD. FISC. ____________________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

D I C H I A R A

che gli stipendi relativi al personale indicato nella rendicontazione di cui al Decreto Interministeriale del 21 ottobre 2022 e del Decreto Direttoriale del 30 agosto 2023, SAL n° ___ CUP n° _______________________ sono stati integralmente e correttamente pagati, come da FTI_Prospetto di dettaglio_FP [Scheda A) Spese relative ai formatori] allegato e, che i relativi contributi previdenziali, assistenziali, e le ritenute fiscali sono state integralmente e correttamente versati. 

Luogo e data	        Firma digitale del Rappresentante Legale /
                                                                                                                Procuratore speciale
__________________					_______________________________________
