Note:

Il presente Modello deve essere compilato dall’EPR nel caso di un rapporto di collaborazione con l’impresa beneficiaria del contributo a valere sul bando per il sostegno dello Sviluppo Precompetitivo delle piccole e medie imprese industriali di cui al Decreto Dirigenziale della Regione Toscana n.5273 del 27/10/2006.
Le voci di spesa che non riguardano il personale devono essere attestate mediante esibizione in allegato delle fatture in originale (ovvero in copia conforme all'originale) e per ciascun documento di spesa deve essere allegata copia del mandato di pagamento (con quietanza). 

Per quanto attiene le spese di personale: se trattasi di personale dipendente/collaboratore è necessario allegare la documentazione che giustifichi il costo orario adottato (ad esempio cedolino stipendiale), se trattasi di personale di ricerca associato è necessario allegare una dichiarazione dell'Ente di appartenenza (ad esempio Dipartimento Universitario) in cui si attesti il numero di ore di impegno sul progetto ed il relativo costo orario.

	Progetto: ________________________________________
E.P.R. _________________________________

Responsabile Scientifico per l’EPR: _________________________________

Azienda committente: ________________________________________

Responsabile Tecnico del progetto per l’azienda committente: ________________________



	QUADRO  GENERALE FINANZIARIO DELLE RISORSE

	DESCRIZIONE


	COSTI COMPLESSIVAMENTE SOSTENUTI


	
	COSTO
	NOTE

	PERSONALE:            personale dipendente

                                    ----------------------------------------

                                    personale non dipendente
	---------------------------------------------------
	---------------------------------------------------

	ATTREZZATURE  e  STRUMENTAZIONI
	
	

	MATERIALI 


	
	

	TOTALE
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 TIMBRO E FIRMA DEL DIRETTORE DELL’ISTITUTO 

                                                                                                                                                                                   

O DEL RESPONSABILE LEGALE

PROSPETTI  DETTAGLIATI  RELATIVI  ALLE  VOCI  DI  DESCRIZIONE  PER  LA  RENDICONTAZIONE

	PERSONALE  DIPENDENTE



	QUALIFICA


	NUMERO DI

PERSONE
	ORE       LAVORATE
	SPESA SOSTENUTA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE PERSONALE DIPENDENTE


	
	
	


(continua)
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	PERSONALE  DIPENDENTE



	NOMINATIVO


	QUALIFICA


	ORE       LAVORATE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE PERSONALE DIPENDENTE
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	PERSONALE  NON DIPENDENTE



	QUALIFICA


	NUMERO  DI PERSONE
	ORE  LAVORATE
	      SPESA SOSTENUTA


	DATE  DI PAGAMENTO

E  ESTREMI CONTRATTI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE  PERSONALE  NON  DIPENDENTE


	
	
	
	


(continua)
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	PERSONALE  NON  DIPENDENTE



	NOMINATIVO


	QUALIFICA


	ORE       LAVORATE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE  PERSONALE  NON  DIPENDENTE
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	ATTREZZATURE  E  STRUMENTAZIONI

	DESCRIZIONE / FORNITORE


	DATA FATTURA
	N° 

FATTURA
	DATA

DI PAGAMENTO
	COSTO ACQUISTO

        A
	MESI UTILIZZO

B
	VITA TECNICA MESI

C
	Percentuale

DI

UTILIZZO

D
	QUOTA 

D’USO

=

A x (B/C) xD
	USO IN ALTRI OBIETTIVI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE 


	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nella colonna D inserire 100% per le attrezzature usate esclusivamente per l’obiettivo;   indicare invece la percentuale di utilizzo per le attrezzature di uso non esclusivo;  in quest’ultimo caso indicare nella colonna “uso in altri obiettivi” il numero identificativo degli altri obiettivi per i quali è stata utilizzata l’attrezzatura. 
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	MATERIALI



	DESCRIZIONE 


	FORNITORE
	Q.TA
	NUMERO FATTURA
	DATA FATTURA
	DATA PAGAMENTO
	SPESA SOSTENUTA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE 
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Carta Intestata EPR






FAC-SIMILE

…………, li ………








All’impresa
Oggetto:   Progetto …………………………….  Dichiarazione per rendicontazione delle ore lavorate dal personale dipendente con indicazione del relativo costo.


Io sottoscritto ……………………………, Direttore del ……………………………………., dichiaro che il personale dipendente in organico presso il nostro istituto è stato impegnato, durante il presente anno di attività del progetto in questione, per un totale complessivo di n. ….. ore.


Nella tabella che segue sono riportati, per nominativo, il numero delle ore lavorate e il costo complessivo rendicontato sulla quota assegnata di finanziamento
	Personale dipendente
	Matricola
	n. ore lavorate
	Costo rendicontato 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale complessivo rendicontato
	
	
	


In fede.









Il Direttore
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