DISTINTA DI PAGAMENTO
Per contratti di assunzione diretta

Lavoratore:(Cognome € NOME). ... ...u.ie it et eeee et e e eae e e e e enaeens
(Luogo e data di NASCItA)........vevvenieniereneeee e e e e e een s
NazZIONANTA). .. ....oe i
(RS0 [=1 1 . )

Datore di [avoro:(Cognome € NOME) .......uuieiieiie it e e e e e e e enas

Beneficiario del progetto di assistenf@ognome € NOMe) ..........c.ceevvennennnnnn.

RETRIBUZIONE MESE DI ........................ N° ORE EFFETTUATE .........

€ (al netto delle voci TFR e XIII2)

ASSENZA DAL SERVIZIO DAL ....covviviiiii e AL
per

FERIE MALATTIA (regolarmente retribuita dal datore di lavoro
IR I {0

IL DATORE DI LAVORO DICHIARA

(ai sensi della L.R. 2/7/1999 n. 18 art. 35 e dd?R. 28/12/2000 n. 445 artt. 46 e 47)
consapevole delle responsabilita penali cui puo aatk incontro i n caso di dichiarazione falsa o
comungue non rispondente al vero, ai sensi dell’artd5 della I.r. 2/7/1999, n. 18 e dell'art. 76 del
D.P.R. 28/12/2000, n. 445

Di aver provveduto ad accantonare/liquidare l'intpati € ............... relativi alla
guota del TFR di competenza, oltre ad € .............. lpequota della tredicesima
competenza.

Firma datore dilavoro .............cccoevvvivvns Data e,

di

IL LAVORATORE DICHIARA

(ai sensi della L.R. 2/7/1999 n. 18 art. 35 e dd?.R. 28/12/2000 n. 445 artt. 46 e 47)
consapevole delle responsabilita penali cui puo aatk incontro n caso di dichiarazione falsa o
comungue non rispondente al vero, ai sensi dell’artd5 della I.r. 2/7/1999, n. 18 e dell’art. 76 del
D.P.R. 28/12/2000, n. 445

Di aver percepito per l'assistenza prestata, qusmpoaindicato.

Firma lavoratore ..........coovo o e Data .....cooovvviiiiiiin. .




