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#
Nominativo 

risorsa

Ore lavorate totali 

da busta paga

Ore lavorate sul 

progetto come da 

report mensile

% carico

Quota parte di 

netto 

rendicontata (A 

)

B - IRPEF (€) 

rendicontata

C - INPS carico 

dipendente 

rendicontata

D - INPS carico 

ditta 

rendicontata

E - Totale 

INPS  

rendicontat

a

F - INAIL e/o 

altre 

assicurazioni 

rendicontata

G - IRAP 

rendicontata 

TOTALE imputato a 

progetto su  F24 XXX del 

XX/XX/XXXX (B+E) 

TOTALE imputato a 

progetto su  F24 XXX del 

XX/XX/XXXX (F)

TOTALE imputato a 

progetto su  F24 XXX del 

XX/XX/XXXX (G)

TOTALE rendicontato sul 

FAMI (A+B+E+F+G)

Anno e mese di riferimento: XXXXXX


