


Spett.le
SOCIETA’
Indirizzo 




Il sottoscritto  NOME COGNOME, nato a CITTA’ il 00/00/0000, CF XXXXXXXXXXX, residente a CITTA’ – INDIRIZZO COMPLETO, iscritto all’ordine dei consulenti del lavoro, n° XXXXXXXXXXXX, 

DICHIARA

di aver elaborato il costo del lavoro del personale per l’anno xxxx della Società 

RAGIONE SOCIALE COMPLETA

In ottemperanza a quanto previsto dalla normativa vigente, includendo tra le voci che concorrono alla definizione di costo effettivo medio orario lordo:
· RAL
· Contributi a carico ditta
· straordinari
· TFR
· altri elementi abituali della retribuzione, tipo premi ed indennità

e suddividendo l’importo per le giornate effettivamente lavorate.

Si rilascia la presente dichiarazione su carta semplice per tutte gli usi consentiti dalal legge,

In fede,

NOME E COGNOME                         						  DATA  




 

