Allegato 1





Spett.
Giunta Regionale della Campania







Settore Strutture Ricettive ed Infrastrutture Turistiche







Centro Direzionale Is. C/5







80143  NAPOLI

Il sottoscritto ______________________________, nato a _______________________________il  
il ____________, residente in ______________________, alla via/piazza ____________________

n. ______, CAP ________, in  qualità di ___________________________________ , dell’impresa 
______________________________ , con sede legale in ______________________ , prov. ____ , 
CAP ________ , via e n. civ. _______________________________C.F/ P.IVA_______________ , 
cod. ATECO ____________, esercente attività di _____________________ , tel. ______________, 
fax ___________ , presso la propria unità locale sita in ____________________________ , alla via 
__________________________________ , n. ____   , sotto l’insegna _______________________ ,

chiede
di accedere ai contributi consistenti nel rimborso degli oneri previdenziali sostenuti nel periodo dicembre 2007-marzo 2008 pe run ammontare complessivo pari ad euro _______________ (diconsi – in lettere - __________________________ ) .

A tal fine , consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondente a verità, nonché delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 

Dichiara
che l’impresa __________________________ non ha beneficiato, negli ultimi tre anni, di agevolazioni in regime de minimis, che comprendendo anche il suddetto contributo regionale, superino euro 200.000,00:

data __________













     Firma








_________________________

Si allega copia di documento d’identità
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A tal fine si allega la sottoelencata documentazione:

· autorizzazione all’ esercizio dell’attività;

· dichiarazione del Comune di conformità della struttura alle norme urbanistiche, ovvero autocertificazione;

· certificato dell’Ufficio del Registro delle Imprese completo dell’annotazione fallimentare e antimafia;

· copia modello DM/10 e modello F24 quietanzato, in originale, relativi ai mesi per i quali si chiede il contributo;

· prospetto (all.2) con imponibile contributivo, relativo ai mesi per i quali si chiede il contributo, con evidenziato il costo contributivo a carico dell’azienda e vistato dal consulente del lavoro aziendale e sottoscritto dal titolare dell’impresa ai sensi del D.P.R. 445/2000. 
Si forniscono sin d’ore le proprie coordinate bancarie:

Banca ___________________________________________ filiale _______________________

ABI _________, CAB _________, c.c. ___________________ intestato a _________________

____________________ ,   codice IBAN ___________________________________________
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	Allegato  2

	Calcolo dei contributi a carico dell'impresa

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	periodo mese
	numero dipendenti
	retribuzioni  lorde
	aliquota contributiva totale
	importo contributi lordi
	aliquota ritenuta previdenziale
	importo ritenuta previdenziale
	riduzioni contributive e sgravi
	contributi a carico dell'azienda

	(a)
	(b)
	(c)
	(d)
	(e)
	(f)
	(g)
	(h)
	(i)

	dicembre 2007
	
	
	
	
	
	
	
	

	gennaio 2008
	
	
	
	
	
	
	
	

	febbraio 2008
	
	
	
	
	
	
	
	

	marzo 2008
	
	
	
	
	
	
	
	

	ratei 13.a
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Totale richiesto    €
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	note:
	
	
	
	
	
	Firma e timbro del consulente del lavoro

	(i) = (e) meno (g) meno (h)
	
	
	
	

	(b) = numero dipendenti in forza nel periodo considerato
	
	
	
	

	(c) = retribuzioni lorde assoggettate a contributi
	
	
	
	

	(d) = aliquota contributiva totale comprensiva della ritenuta previdenziale
	
	
	
	

	(e) = importo dei contributi al lordo della ritenuta previdenziale
	
	
	
	

	(f) = aliquota contributiva a carico del dipendente
	
	
	Firma del titolare dell’impresa

	(g) = importo delle ritenute a carico del dipendente
	
	
	
	

	(h) = valore di sgravi ed altre riduzioni contributive quali previsti dalla normativa in vigore
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Per quanto riguarda la riga della tredicesima mensilità, si precisa che la colonna (c) deve  contenere soltanto i ratei relativi ai mesi da dicembre 2007 a marzo 2008. Pertanto il valore da indicare sarà uguale all' 8,33% (100/12) della somma delle retribuzioni lorde di dicembre (2007) e gennaio, febbraio e marzo 2008. Sotto detto importo saranno effettuati i relativi calcoli contributivi come per le righe precedenti del prospetto. La colonna "riduzioni contributive e sgravi", all'occorrenza, sarà calcolata sulla scorta dei singoli benefici contributivi spettanti.
	

	
	

	
	

	

	Nel caso l'impresa gestisca più di una struttura, il presente modello deve essere compilato per ogni singola struttura.


