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DICHIARAZIONE MANCATO REDDITO PARTECIPANTI
 in formazione

Il sottoscritto _________________________________ nato a _________________________
il _________________ residente a __________________________ in via _______________

in qualità di Legale Rappresentante di ____________________________________________

con sede legale in ______________________________ via _____________________n. ___

in riferimento al progetto FSE codice ___________________________ dal titolo _________
__________________________________________________________________________
Corso _____________________________________________________________________

dichiara

che il mancato reddito del/i titolare/i e/o socio/i che hanno partecipato alle attività formative è così composto: 

	nome e cognome
	Costo annuo lordo

A


	Costo orario lordo

B

(A/1720)
	N. ore frequentate

(C)
	Totale 

costo orario lordo

(BXC)

	  
	    
	    
	    
	    

	    
	    
	    
	    
	    

	    
	    
	    
	    
	    

	    
	    
	    
	    
	    


Dichiara inoltre che:
· Il costo annuo lordo è ricavato dal documento allegato in Pdf;
Il Legale Rappresentante



           ________________________
(documento firmato digitalmente oppure mediante firma autografa accompagnata da copia di un documento di identità valido)

Luogo e data: ___________________
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