
PROSPETTO (ALL.B…) RIELABORATO IN BASE ALL’EFFETTIVO UTILIZZO
DEL BENEFICIO CONCESSO

DITTA

ISTANZA N°_________   EL. N°____/____   AUTORIZZ. N°_________ DEL ____________

DECORRENZA EFFETTIVA (1) ____________/_______
CCNL DI RIFERIMENTO (2)

ALIQUOTA INPS A CARICO DATORE DI LAVORO (3)
IMPIEGATI ___,___% OPERAI  ___,___%

ANNO N° LAVOR. (4) N° MESI (5) RETRIBUZIONE (6) SGRAVIO (7)

.000 .000

.000 .000

.000 .000

.000 .000

.000 .000

.000 .000

.000 .000

TOTALE .000 .000
ALLEGA COPIA COMUNICAZIONE/I DI AVVIAMENTO        [   ] (oppure barrare la casella se tale documentazione è già stata trasmessa) (8)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  (Art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15 e successive modificazioni)

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a ___________________________ il ________________________

nella qualità di _________________________________________________ della ditta in intestazione, consapevole delle sanzioni penali previste

dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15, DICHIARA  la veridicità dei dati sopraesposti.

              Il dichiarante

(9)__________________________
NOTE:

(1) Indicare il mese e l’anno dal quale decorre l’utilizzo effettivo del beneficio. “Attenzione!”  tale decorrenza non può essere
antecedente a quella autorizzata;

(2) Indicare il CCNL a cui fa riferimento la retribuzione applicata;
(3) Indicare l’aliquota INPS a carico del datore di lavoro attualmente in vigore;
(4) Indicare il numero dei lavoratori per i quali viene effettivamente utilizzato il beneficio non superiore a quello autorizzato;
(5) Indicare il numero dei mesi per i quali viene o deve essere effettivamente utilizzato il beneficio. “Attenzione!” il numero

totale dei mesi non può essere superiore al numero dei mesi autorizzati e deve far riferimento alla decorrenza autorizzata;
(6) Indicare la retribuzione prevista dal CCNL di riferimento (Per i periodi precedenti indicare la retribuzione effettiva);
(7) Indicare lo sgravio spettante per tutto il periodo dell’autorizzazione applicando l’aliquota INPS a carico del datore di lavoro,

attualmente in vigore (Per i periodi precedenti indicare lo sgravio effettivo).
(8) Solo per le nuove autorizzazioni.
(9) Allegare copia documento di riconoscimento.

PUBBLICATO NEL SITO INTERNET http://www.regione.sicilia.it/lavoro


