	(CARTA INTESTATA ENTE)	ALL. O

Al Ministero dell’università e della ricerca
Segretariato Generale
Direzione generale della Ricerca
Ufficio VI

Con riferimento alla rendicontazione delle spese di funzionamento relative al contributo di cui alla Legge 113/1991 e ss.mm.ii. – Tabella triennale 2021-2023 – annualità …………, il/la sottoscritto/a ………………………………………… nato a …………………..….………… il ………………….. codice fiscale ……..………………… e residente a …………..……………… in Via ………………….., n. ………, nella sua qualità di ……………………… e ☐ Legale Rappresentante o ☐ soggetto delegato[footnoteRef:1] di ……………………………………………. , con sede in ………………………… in Via ……………………….…………..….., n. ……. codice fiscale ……………………….….…. e Partita IVA ………………………… [1:  In caso di soggetto espressamente delegato, allegare copia della delega in corso di validità.] 


consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.

D I C H I A R A
· che, essendo stati presentati F24 cumulativi unitamente alle buste paga a cui si riferisce il pagamento degli oneri contributivi, previdenziali e fiscali, la tabella seguente contiene chiari e specifici elementi volti ad evidenziare la data del versamento, gli importi di ciascun onere con l’indicazione del rispettivo codice di versamento, etc… 
	TABELLA TRIENNALE 2021-2023– ANNUALITA’: _______

	PR.
	NOME DIPENDENTE
	 (TI/TD)
	BUSTA PAGA DI RIFERIMENTO (MM/AA)
	DATA VERS.
	RITENUTA IRPEF VERSATA
	CODICE VERS.
	CONTRIBUTO INPS VERSATO
	CODICE VERS.
	CONTRIBUTO INAIL VERSATO
	CODICE VERS.
	IMPORTO IMPUTATO ALLE SPESE DI FUNZIONAMENTO
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Data…/…/….
[bookmark: _GoBack]	Firma digitale del Legale rappresentante
	(Nome e cognome)
