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ALLEGATO 18
Attestazione compenso titolare ditta individuale
Codice CUP______________________
Codice SIGEM____________________
Rif. FSE Asse I Obiettivo Specifico 8.1 – Avviso DD. G14639 del 25/10/2019
Denominazione progetto ________________________________________
Soggetto beneficiario _____________________________________________
Sede legale in Via________________________________________ CAP______Città________ Prov. _____ Sede operativa in Via___________________________________ CAP_______ Città________ Prov. _____
Telefono________________Pec ___________________email ____________________
Il/la sottoscritto/a _____________________________nato/a________________ il_________________ 
CF________________________, in qualità di Rappresentante Legale dell’Ente _______________________
P.IVA______________________ dichiara che in data ________________ è stato ricevuto il pagamento tramite trasferimento bancario dal C/C aziendale presso l’istituto bancario _________________ IBAN ____________________________________ al C/C personale presso l’istituto bancario ____________________ IBAN___________________________________ per il compenso del titolare del suddetto ente per un importo totale pari a _______ relativo al mese/ai mesi__________________ (indicare mese o mesi di riferimento), così determinato: 
	Mese 
	Tariffa oraria
	Numero ore mese (max. 8 ore a giornata; max. 22 giornate al mese)
	TOTALE MESE

	Es. Gennaio
	14,89 euro
	176
	2.620,64 euro

	ES. Febbraio
	14,89 euro
	………
	………

	TOTALE DICHIARATO
	………










    

         In fede







    

      Il Rappresentante Legale 
Firma per ricevuta tramite bonifico all’IBAN


