(carta intestata dell’Azienda)




Si informa che relativamente all’EVENTO / EMERGENZA denominato:

 ”___”
il nostro dipendente …………………………………………………………………………………………………………….………. 
come risulta dalla nostra documentazione (Cedolino Presenze del Dipendente o documentazione 
equipollente), nonché dall’Attestato di Presenza rilasciato dalle Autorità di Protezione Civile
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  è stato assente dal lavoro nel periodo dal …………………...…..………. al ……………………...........
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  è stato assente dal lavoro nelle giornate ………………………….………….…………………………........
2

per un numero complessivo di giornate pari a …………………………..............................................….
Ai fini del calcolo del rimborso spettante ai sensi dell’Art.39 del D.Lgs 1/2018 e relativa Direttiva del 24 Febbraio 2020, forniamo a seguire il necessario prospetto dei costi del dipendente
RETRIBUZIONE

Stipendio lordo giorni 



n**……….
     €……………………………….

Rateo 13ma (gg/365) di ore 



n   ………. 
     €……………………………….

Rateo 14ma (gg/365) di ore 



n   ……….
     €……………………………….

Rateo altre mensilità aggiuntive (gg/365) di ore 
n   ……….
     €……………………………….

Rateo permessi retribuiti (gg/365) di ore 

n   ……….
     €……………………………….

Rateo ferie (gg/365) di ore 



n   ……….
     €……………………………….

Rateo ex festività (gg/365) di ore 


n   ……….
     €……………………………….

Rateo ex festività 2/6 e 4/11(gg/365) di ore 
n   ……….
     €……………………………….

TOTALE COSTO RETRIBUZIONI




     € ……………………………….

CONTRIBUTI

I.N.P.S.
            
  (……….,……….%)


     €………………………………..

I.N.A.I.L.
  (……….,……….%)


     €………………………………..

ALTRI ENTI***  (……….,……….%)


     €………………………………..

T.F.R.






     €………………………………..

TOTALE COSTO CONTRIBUTI




€ …………………………………..

TOTALE COSTO COMPLESSIVO



€ …………………………………..

Si dichiara quindi che la retribuzione del dipendente viene calcolata:
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Su base Mensile (30/30)
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Specificare eventuale altra modalità _____________________________________________

Data____________________









  ………….……………………………………………






               (timbro e firma leggibile del legale rappresentante)

*  predisporre un prospetto individuale per singolo evento/emergenza a cui ha partecipato il dipendente

**   indicare esclusivamente il numero delle giornate lavorative di assenza

*** sono esclusi dal conteggio i contributi IRAP e PREVIDENZA COMPLEMENTARE, conteggiare solo i contributi obbligatori per legge  
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Il presente PROSPETTO SUL PERIODO DI ASSENZA ED I COSTI DEL LAVORATORE


è allegato e parte integrante della relativa


Richiesta rimborso ai sensi dell’Art. 39


del Decreto Legislativo 1 del 2 Gennaio 2018 (Codice di Protezione Civile), nonché della Direttiva emanata dal Dipartimento Nazionale di Protezione Civile in data 24 Febbraio 2020, recante “Rimborsi spettanti ai datori di lavoro pubblici e privati dei volontari, ai volontari lavoratori autonomi / liberi professionisti e alle organizzazioni di Volontariato per le attività di protezione civile autorizzate”





NOMINATIVO A CUI RIVOLGERSI PER EVENTUALI CHIARIMENTI:











cognome e nome : ............................................................................................................................................................








telefono : ...................................................     E-mail: .......................................................................................................































