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	UNIONE EUROPEA 
	REGIONE CALABRIA
	REPUBBLICA ITALIANA


POR CALABRIA FESR-FSE 2014/2020

Asse 3 – Competitività dei Sistemi produttivi
Azione 3.6.1 – “Potenziamento del sistema delle garanzie pubbliche per l’espansione del credito in sinergia tra sistema nazionale e sistemi regionali di garanzia, favorendo forme di razionalizzazione che valorizzino anche il ruolo dei confidi più efficienti ed efficaci”
FONDO REGIONALE DI INGEGNERIA FINANZIARIA (FRIF) E 

FONDO PER L’OCCUPAZIONE E L’INCLUSIONE (FOI)

PROSPETTO RIEPILOGATIVO RIPORTANTE 

I COSTI SALARIALI RENDICONTATI ED I RELATIVI PAGAMENTI EFFETTUATI
 (da utilizzare in occasione della richiesta di erogazione della II quota a titolo di Saldo finale)

NELLE TABELLE SEGUENTI DEVONO ESSERE RIPORTATI CUMULATIVAMENTE ED IN ORDINE CRONOLOGICO, DISTINTAMENTE PER CIASCUN LAVORATORE DIPENDENTE ASSUNTO, I DATI RELATIVI A TUTTI I COSTI SALARIALI CORRISPOSTI E RENDICONTATI IN OCCASIONE DELLA RICHIESTA DI EROGAZIONE DELLA II QUOTA A TITOLO DI SALDO FINALE 
LAVORATORE DIPENDENTE ASSUNTO 
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(1) per la medesima mensilità pagata in più soluzioni, indicare la data e la modalità relativa a ciascun pagamento utilizzando più righe

Luogo, data __________________________________

    Timbro e Firma del Legale rappresentante
       ____________________________________________
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