FISCALF&CUS

FAC-SIMILE CERTIFICAZIONE

CERTIFICAZIONE RELATIVA AL CREDITO D'IMPOSTA
PER LA FORMAZIONE 4.0
(ARTT. 1 CO. 53 DELLA L. 27.12.2017 N. 205 E 4 CO. 1 DEL DM 4.5.2018)

Il sottoscritto..............., con studio in................., codice fiscale.............., P.IVA............, iscritto nel registro dei
Revisori legali al n...................,

premesso

. che ha ricevuto dalla societa ............ con sede in ............., lincarico di procedere alla
certificazione delle spese relative al personale dipendente impegnato come discente nelle attivita di
formazione ammissibili limitatamente al costo aziendale riferito rispettivamente alle ore o alle giornate di
formazione, necessaria per beneficiare del credito d'imposta per le spese del personale dipendente per il
periodo in cui € impegnato nelle attivita di formazione svolte per acquisire o consolidare le conoscenze delle
tecnologie previste dal Piano nazionale Industria 4.0 (ai sensi dell'art. 1 co. 46 - 56 della L. 27.12.2017 n.
205);

. che la societa ha fornito la documentazione necessaria per un’adeguata analisi;

. che nell'assunzione dell'incarico ha osservato i principi di indipendenza elaborati ai sensi dell'art. 10
del DLgs. 39/2010 e, in attesa della loro emanazione, quelli previsti dal codice etico dell'International
Federation of Accountants (IFAC), come previsto dall'art. 6 del DM 4.5.2018).

certifica

. che la societa .............., CF/P.IVA ............. con sede in ..................., ha sostenuto spese relative al
personale dipendente impegnato come discente nelle attivita di formazione ammissibili, limitatamente al
costo aziendale, per complessivi ............... relative a .......... ore di formazione;

. che la medesima ha sostenuto altresi spese di formazione relative all'erogazione dei corsi in
modalita e-learning per un ammontare paria € .............;

. che le spese ammissibili al credito trovano riscontro nella documentazione contabile predisposta
dall'impresa, come da prospetto allegato;

. che il credito complessivo ammonta a ...................

Luogo e data Timbro e firma del professionista



