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CONTRATTI DI PROGRAMMA 

 

ALLEGATO D11 
 

Elenchi elaborati di contabilità industriale riepilogativi dei cedolini paga, dei pagamenti delle retribuzioni e dei contributi 

 
 
Il /la sottoscritto/a Sig. …………………………………, nato/a a ……………………………………. il………….., e residente in 

……………………………………….………...., prov .…, via…………………………………………….……..…. n. ….. consapevole della 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del 

DPR n. 445 del 28/12/2000 

 

DICHIARA 

 

In qualità di legale rappresentate dell’impresa ………………….………………………..…….……… con sede legale in 

………………………… , via ……………………………………. n. ….,  P. IVA n. …………….................... 

 

 

che il seguente elenco riepilogativo dei cedolini paga relativi a ciascun lavoratore dipendente coinvolto nel progetto di 

R&S rendicontato al ____ (primo/secondo SAL) è conforme ai dati riportati nei medesimi cedolini e che le informazioni 

dell’avvenuto pagamento delle retribuzioni e del versamento di ritenute e contributi (modelli DM10, F24 e quietanze 

di versamento) sono conformi ai documenti in originale. 

 

…….…., lì ……. Il dichiarante 

                    Firma digitale 1 

       ………………… 

 

                                                 
1 Sottoscrivere la presente dichiarazione allegando copia del documento di identità del dichiarante. 
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PERSONALE INTERNO 

Tipologia di Contratto Collettivo Nazionale: ______________ 

                

N° 
Matricola 

Nome e 
Cognome 

Codice 
Fiscale 

Data di 
Assunzione 

Qualifica 
(Dirigente, 
Impiegato, 
Operaio) 

Sede di 
lavoro 

Mese/anno di 
retribuzione 

N. Ore 
lavorate 

n.Giorni 
lavorati 

importo 
lordo 

Importo 
netto 

Estremi bonifico 
pagamento 
retribuzione 

(data 
pagamento  e 
rif. estratto di 

c/c)  

Estremi 
versamento di 

ritenute e 
contributi (data 
quietanza mod 

F24  e rif. 
estratto di c/c) 

N. ore 
lavorate 

sul 
progetto di 

R&S 

Costo 
orario 

Importo 
rendicontato a 

SAL 

                                
                                
                                
                                
 
PERSONALE ESTERNO 

                

N° 
Matricola 

Nome e 
Cognome 

Codice 
Fiscale 

Data di 
Assunzione 

Tipologia 
contratto di 

lavoro 

Sede di 
lavoro 

Mese/anno di 
retribuzione 

N. Ore 
lavorate 

n.Giorni 
lavorati 

importo 
lordo 

Importo 
netto 

Estremi bonifico 
pagamento 
retribuzione 

(data 
pagamento  e 
rif. estratto di 

c/c)  

Estremi 
versamento di 

ritenute e 
contributi (data 
quietanza mod 

F24  e rif. 
estratto di c/c) 

N. ore 
lavorate 

sul 
progetto di 

R&S 

Costo 
orario 

Importo 
rendicontato a 

SAL 
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