PROSPETTO RIEPILOGATIVO DEL PERSONALE                                                                                                                                                                         Allegato n.6
	ANNO 
	MESE*
	PERSONALE ASSUNTO SUL PROGETTO (NOME E COGNOME) 
	TIPOLOGIA CONTRATTUALE
	COMPENSO NETTO (a)
	RITENUTE INPS CARICO DIPENDENTE (b)
	RITENUTE IRPEF CARICO DIPENDENTE (c)
	ALTRE VOCI … (SPECIFICARE)
	ALTRE VOCI … (SPECIFICARE)
	COMPENSO LORDO DIPENDENTE D=(a+b+c)
	ONERI PREVIDENZIALI E ASSISTENZIALI CARICO ATENEO (INDICARE IMPORTO E PERCENTUALE) (E)
	IRAP (INDICARE IMPORTO E PERCENTUALE) (F)
	COSTO TOTALE PER L'ATENEO G= D+E+F

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TOTALE COSTO PERSONALE 
	 


* Deve essere compilata una riga per ciascuna busta paga allegata riferita ai mesi di attività svolti collegati al progetto (ivi incluse, per quanto di competenza, le eventuali mensilità aggiuntive
e TFR, quest’ultimo ancorchè non erogato)

N.B. -  NON SARANNO AMMESSI A RIMBORSO GLI IMPORTI CHE NON RAPPRESENTANO DEI COSTI, AD ESEMPIO: ASSEGNI NUCLEO FAMILIARE, RIMBORSI 730 O ALTRI CREDITI FISCALI, RIMBORSI SPESE NON INERENTI IL PROGETTO 
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