MOD. CLEL/RCEL/
 

	Sintesi di rendiconto consuntivo del cantiere di lavoro. Esercizio:




 (L.R. 55/84 e successive modificazioni; per richiesta saldo indennità giornaliera e infortuni)
	Comune / Comunità Montana di: 

	Provincia di:


	a) Delibera Ente promotore avvio progetto
	N.
	Del

	
	
	

	b) Delibera Amm. Provinciale di autorizzazione
	N.
	Del

	
	
	

	c) Delibera Ente promotore di approvazione         rendiconto
	N.
	Del

	
	
	

	d) Descrizione delle attività svolte nel cantiere
	
	

	
	
	

	e) Data primo giorno di attività
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	f) Data ultimo giorno di attività
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	g) Numero giornate lavorative
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	h) Numero disoccupati avviati 
	  Tot. avviati N. 
	 Rinunce N.
	 Sostituiti N.

	
	
	

	i) Numero giornate uomo complessive effettuate
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 COSTI

	l) Indennità giornaliera corrisposta ai disoccupati
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	m) Eventuali indennità corrisposte per infortuni
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	n) Oneri assicurativi, previdenziali, assistenziali
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	o) Materiali di lavoro e organizzazione
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



 COPERTURA FINANZIARIA

	p) Mezzi propri dell’Ente promotore
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	q) Contributo Amministrazione Provinciale
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	r) Contributo Amministrazione Regionale
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	s) Contributo regionale per infortuni
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	t) Contributo regionale anticipato
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	u) Contributo regionale richiesto a saldo
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



Si allega: a) copia della deliberazione di approvazione del rendiconto consuntivo; b) relazione illustrativa dell’attività svolta; c) copia delle schede individuali sulle caratteristiche dei partecipanti ai cantieri di lavoro; eventuali modelli d’infortunio.

	Data:
	
	Firma del responsabile del servizio finanziario


