ALLEGATO 04

MODULO COSTO ORARIO DIPENDENTE FULL TIME – n. _____
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a ___________________________ 
in data ________________ in qualità di legale rappresentante del beneficiario _______________________________________________Indirizzo sede legale ________________________________ C.a.p. ___________ Comune _____________________________ Prov ___ 
in riferimento al Progetto _________________________________________________________________________
CUP________________________________

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
· che la retribuzione e i costi sotto menzionati si riferiscono al costo lordo documentabile effettivamente sostenuto dal beneficiario e non rimborsato/rimborsabile determinato sulla base della retribuzione effettiva lorda, con esclusione dei compensi per lavoro straordinario, diarie, maggiorata di contributi di legge o contrattuali e di oneri differiti (trattamento di fine rapporto, contributi previdenziali e assistenziali).
Qualora non sia disponibile, il costo annuo lordo per l’impiego può essere desunto dai costi lordi per l’impiego documentati disponibili o dal contratto di lavoro, debitamente adeguati in base a un periodo di 12 mesi;
· che il costo orario lordo sotto dichiarato è calcolato sulla base (barrare l'opzione di interesse): 
□ della somma delle buste paga dell'anno ................; 
□ altra documentazione (specificare quale) ......................................................................;

DETERMINAZIONE DEL COSTO DEL PERSONALE FULL-TIME
	NOMINATIVO DIPENDENTE:
	

	CCNL/Accordo Quadro di riferimento
	
	Livello Contrattuale
	

	ANNO (si indichi l'anno solare completo più recente utilizzato per il calcolo) 
	
	Data di assunzione
	

	A =     Retribuzione annua lorda o imponibile previdenziale
(+) contributi di legge o contrattuali inclusa l'IRAP se dovuta
(+) TFR e rivalutazioni 
(-) ammortizzatori sociali
(-) fiscalizzazioni
(-) fringe benefits (al lordo dei contributi)
(-) straordinari e trasferte, al lordo dei contributi
(-) indennità di straordinario, mensa, trasferta ecc.
(-) elargizioni ad personam una tantum
(-) altro da detrarre (ad es. emolumenti per arretrati)

	Inserire il totale lordo annuo (A) come sopra definito 
	€ 0,00

	Determinazione COSTO ORARIO ai fini della rendicontazione = A/1720
	€ 0,00


NB: Nella tabella compilare esclusivamente i campi in VERDE

Il costo orario del personale dipendente rendicontato dovrà essere calcolato conformemente alla previsione di cui all’art. 55 co. 2 lett. a) “Costi diretti per il personale in materia di sovvenzioni”, del Regolamento (UE) 2021/1060, che dispone che la tariffa oraria applicabile può essere calcolata dividendo i più recenti costi del lavoro lordi documentati per il personale, se annui, per 1 720 ore nel caso di lavoro a tempo pieno, o per la corrispondente quota proporzionale a 1 720 ore nel caso di lavoro a tempo parziale;
Qualora non siano disponibili, i costi del lavoro annui lordi per il personale possono essere desunti dai costi del lavoro lordi per il personale disponibili documentati o dall’atto di impiego, debitamente rapportati a un periodo di dodici mesi.
I più recenti costi annui lordi per l’impiego documentati dovranno essere calcolati, per ogni dipendente, come somma delle 12 retribuzioni mensili lorde (verificabili dalle buste paga); Tredicesima mensilità (verificabile dalla busta paga); eventuale Quattordicesima mensilità e ulteriori (dipende dal contratto - verificabile dalla busta paga); eventuali maggiorazioni legate ai turni; importi relativi a competenze di anni precedenti (arretrati) derivanti da accordi integrativi aziendali o da rinnovi del contratto collettivo purché direttamente collegati al periodo temporale di svolgimento dell’attività progettuale oggetto di verifica; le indennità e tutti gli altri elementi che compongono la retribuzione lorda stabilita dal contratto e figurante in busta paga ed effettivamente percepiti nel corso dell’anno; Quota di TFR annuo maturato e Oneri  sociali e previdenziali; Contributi previdenziali a carico azienda (ed es. INPS); Fondi dipendenti obbligatori previsti dal C.C.N.L (ad es. fondi pensione dirigenti e quadri); Eventuali fondi di previdenza complementare e di assistenza sanitaria integrativa; Assicurazione contro gli infortuni (INAIL). Sono esclusi i compensi anche forfettari per lavoro straordinario, rimborsi spese, buoni pasto, diarie… . 
	
Determinazione* costo rendicontabile per il dipendente nel progetto: € 



[bookmark: _Hlk188345504]*: si ottiene moltiplicando il n. ore da time sheet 2026 + 2027 per il costo orario definito in tabella nel rispetto della percentuale massima prevista dal bando per le spese di personale

DATA						FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
	 					       DEL SOGGETTO BENEFICIARIO

________________________					_____________________________________________


Questo modello deve essere compilato, firmato e conservato in originale tra i documenti di progetto.


