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ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURÀNTZIA SOTZIALE

ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE

Servizio Politiche del lavoro e per le pari opportunità

Modello “Rendiconto Credito d’imposta”
.Spett.le

Regione Autonoma della Sardegna
Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale, 
Cooperazione e della Sicurezza Sociale 

Servizio Politiche del lavoro e per le pari opportunità

Via XXVIII Febbraio, 1
09131 – Cagliari
Oggetto: Avviso “Credito d’imposta per nuovo lavoro stabile nel Mezzogiorno per l’assunzione di lavoratori svantaggiati nella Regione Sardegna” - POR FSE 2007/2013 Asse II – Occupabilità – Linea di attività e.1.3.
Trasmissione rendiconto per la verifica della spesa sostenuta (art.7, lett.c) dell’Avviso).

Il/Ia sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
nato/a __________________________________________________ prov _____ il ____________________ 
residente nel Comune di _________________________________________________________prov. _____  
via/piazza _____________________________________________________________ n._______________  
Codice fiscale ____________________________ in qualità di
____________________________________   
 dell’Impresa__________________________________________________  in seguito per brevità indicata     
con il termine di “Impresa Beneficiaria”, con sede legale in__________________________     prov.______     

c.a.p.__________via/piazza_______________________________________________________ n.______    
Codice fiscale   ____________________________________  Partita IVA _____________________________
Fax __________________________________      e-mail __________________________________________
inserita nella graduatoria definitiva delle istanze ammesse al contributo “Allegato A” approvata con Determinazione nr. 22018-2563 del 14 maggio 2013 al numero progressivo______, CUP_________________________________________
TRASMETTE

La seguente documentazione per la verifica della spesa, di cui all’art. 7, lett.c) dell’Avviso:

1. Prospetto riepilogativo di calcolo della retribuzione mensile;

2. Copia del contratto di lavoro;

3. Copia dei cedolini mensili del dipendente relativi al periodo di interesse;

4. Dichiarazione di ciascun lavoratore interessato dell’avvenuto pagamento da parte dell’impresa delle spettanze nette;

5. Copia dei documenti attestanti l’avvenuto pagamento delle competenze nette;

6. Dichiarazione, presentata ai sensi del D.P.R. 445/2000, attestante l’avvenuta presentazione delle denunce contributive aziendali mensili all’INPS (Mod. UNIEMENS cumulativo) riferite al periodo lavorativo di cui sopra presentate dall’impresa, comprendente il dettaglio di tutte le informazioni in esse contenute;

7. Dichiarazione, presentata ai sensi del D.P.R. 445/2000, attestante il contenuto del “Rendiconto Individuale del lavoratore” “(mod. UNIEMENS individuale) relativo al lavoratore per il quale si richiede il contributo e riferito al periodo di cui sopra;

8. Copia dei relativi modelli F24 che comprovino il pagamento dei contributi obbligatori e dei contributi assistenziali per figli e familiari del lavoratore assunto;

9. Prospetto per la rilevazione dei dati di monitoraggio fisico dell’intervento (da inviare per e-mail all’indirizzo di posta elettronica: lav.credito.imposta@regione.sardegna.it).
SI IMPEGNA

· a inviare alla Regione, per le successive mensilità, con cadenza quadrimestrale entro 30 giorni (dal termine del quadrimestre) la medesima documentazione di cui all’art. 7 lett. C) dell’avviso, per le spese effettivamente sostenute, unitamente ad una dichiarazione di conferma che il numero dei dipendenti a tempo indeterminato dell’impresa beneficiaria è superiore a quello rilevato mediamente nei dodici mesi precedenti alla data di  assunzione di ciascun lavoratore interessato dal credito di imposta. In ogni caso l’ultimo invio dovrà essere effettuato entro 30 giorni dal termine dei 12/24 mesi successivi all’assunzione;

· a inviare alla Regione, entro il 31 gennaio di ogni anno successivo alle assunzioni effettuate, e fino al termine fissato quale causa di decadenza del diritto al credito di imposta di cui all’art.  12, lett. b), apposita dichiarazione relativa al mantenimento dei posti di lavoro creati, per i quali si è utilizzato il credito di imposta.

Luogo e  data _______________________

______________________________

Timbro e firma leggibile
� Specificare se legale rappresentante o  procuratore speciale


� Documentazione richiesta alternativamente per l’attestazione di pagamento:


fotocopia dell’assegno bancario debitamente compilato in tutte le sue parti (luogo e data di emissione, beneficiario, firma del titolare del c/c), con la clausola di non trasferibilità e fotocopia dell’estratto conto bancario attestante l’addebito;


fotocopia dell’assegno circolare emesso e del relativo cedolino dell’Istituto di Credito, con relativo addebito;


fotocopia della contabile bancaria prodotta dall’Istituto di Credito per i pagamenti con bonifico;
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