n.b. la presentazione del prospetto riepilogativo è uno degli adempimenti cui è tenuto il datore di lavoro che fruisca dell’autorizzazione all’esonero parziale
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Settore Lavoro

Via Cefalonia, 50

25124 Brescia

PROSPETTO RIEPILOGATIVO ANNUALE 

DEI VERSAMENTI EFFETTUATI A SEGUITO DELL’ESONERO PARZIALE

ANNO DI RIFERIMENTO _________________

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni e dell’atto di notorietà

(art. 46 e 47  DPR 445/00)

Il/la sottoscritto/a ______________________________, nato/a il ___________________, a ____________, rappresentante legale della Ditta (rag.sociale)_______________________________ _____________________________________             codice fiscale _______________________________ Partita IVA ___________________________Numero matricola INPS ________________, 

Codice INAIL ________________,  Codice ATECO ___________________
con sede legale in ___________________________ cap. __________ via __________________

n.____tel.______________________fax____________________email____________________________,

con sede operativa in ________________________ cap. __________ via __________________ 

n.______Attività_____________________________CCNL ______________________________________

Referente aziendale______________________________ tel. ______________fax______________

con riferimento alla sospensione parziale ottenuta in data ___________________, da cui risulta l’obbligo di effettuare il versamento del contributo esonerativo con decorrenza dal __________________________, nonché all’esonero parziale concesso dalla Provincia fino al ______________ con autorizzazione n. _______ del _______________, nella misura del _____ %, pari a n. _____ unità lavorative,
ai fini dell’adempimento di cui al D.D.G. 13 giugno 2001 in ordine alla presentazione di

un prospetto riepilogativo annuale dei versamenti effettuati,

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle norme speciali in materia, e che la Provincia provvederà ad eseguire controlli ed a segnalare alla Procura della Repubblica eventuali falsità,

DICHIARA quanto segue

 (barrare con una X l’opzione/le opzioni  che interessa/interessano):

· di aver effettuato, nel corso dell’anno _________, i versamenti descritti nel prospetto riepilogativo riportato di seguito;

· (compilare solo in caso di variazione in corso d’anno) a partire dal ______________ la base di computo, pari a n. ____ dipendenti, ha subito una riduzione di n. ____ unità, portando la quota di riserva riferita all’esonero parziale a n. ____ disabili; pertanto, come risulta dall’apposita comunicazione inoltrata a codesto ufficio in data _________________________, le unità esonerate sono diminuite di n. ______;

· (compilare solo in caso di variazione in corso d’anno) a partire dal ______________ la base di computo, pari a n. ____ dipendenti, ha subito un incremento di n. ____ unità, portando la quota di riserva riferita all’esonero parziale a n. ____ disabili; pertanto, come risulta dall’apposita comunicazione inoltrata a codesto ufficio in data _________________________, le unità esonerate sono aumentate di n. ______;

· che il CCNL applicato al maggior numero di lavoratori operanti presso l’unità ubicata in provincia di Brescia è il seguente _______________________________________ e che la settimana lavorativa si svolge su:   
     5 giorni lavorativi   oppure     
          6 giorni lavorativi.

PROSPETTO RIEPILOGATIVO: ANNO DI RIFERIMENTO _____________

	a
mese
	b
n. gg. lavorative
	c
n. unità esonerate
	d
quota giornaliera
	e
totale versato

(b x c x d)

	Gennaio 
	
	
	€. 12,91
	€.

	Febbraio 
	
	
	€. 12,91
	€.

	Marzo 
	
	
	€. 12,91
	€.

	Aprile 
	
	
	€. 12,91
	€.

	Maggio 
	
	
	€. 12,91
	€.

	Giugno 
	
	
	€. 12,91
	€.

	Totale 1° semestre (scadenza: 16 luglio) ): versamento effettuato il ………….(*).
	€.

	Luglio 
	
	
	€. 12,91
	€.

	Agosto 
	
	
	€. 12,91
	€.

	Settembre 
	
	
	€. 12,91
	€.

	Ottobre 
	
	
	€. 12,91
	€.

	Novembre 
	
	
	€. 12,91
	€.

	Dicembre 
	
	
	€. 12,91
	€.

	Totale 2° semestre (scadenza: 16 gennaio): versamento effettuato il …………(*)
	€.

	Totale annuale 
	€.


(*) come da bollettini di versamento alla Regione Lombardia che alleghiamo alla presente dichiarazione.

Eventuali osservazioni

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Per eventuali ulteriori informazioni, rivolgersi al Sig. /Sig.ra ___________________________, tel. _______________________________

Data ___________________________



 

(1) Timbro e firma









___________________________________

(1) la firma in calce alla dichiarazione deve essere apposta in presenza del dipendente addetto. In alternativa, qualora la presente dichiarazione non fosse firmata alla presenza del dipendente dovrà pervenire all’ufficio competente unitamente a copia di un documento di  identità del sottoscrittore
----------------------------------------------spazio riservato all’ufficio-----------------------------------------------------------------

La firma in calce alla dichiarazione è stata apposta in mia presenza, previa verifica dell’identità personale del dichiarante  _______________________________________________

                                                                                                                           
(firma dell’addetto)

 








_____________________________
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