
Codice modulo: 3135

da allegare alla “Domanda di finanziamento”

Allegato 1)
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Totale costo annuo a 

carico del datore di 

lavoro - n.b. gli oneri 

relativi agli assegni al 

nucleo familiare non 

vanno computati   ( * )

Importo arrotondato all'Euro

-€                                                

-€                                                

-€                                                

-€                                                

-€                                                

-€                                                

tabella preventivo di spesa del personale insegnante e non insegnante a tempo indeterminato ( pertanto non a tempo determinato) 

al 1° gennaio anno in corso

( * ) comprensivo dei contributi previdenziali e assistenziali (INPS- INAIL- EX INPDAP) e costo previdenza complementare (contributo a carico ente + smobilizzo TFR)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Servizio attività educative per l'infanzia n. 917 di data 03/02/2026.


