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Domanda di finanziamento
ATTIVITÁ SPERIMENTALE
protocollo definitivo in ordine di arrivo___________________
(di competenza di Fondoprofessioni)
	A Fondoprofessioni
Fondo paritetico interprofessionale nazionale 
per la formazione continua negli studi professionali
e nelle aziende ad essi collegate.
Viale Pasteur, 65 – 00144 Roma 


	Oggetto: Richiesta di contributo per attività di formazione continua

	il sottoscritto
	 

	nato a 
	 

	il 
	 

	e residente 
	 

	nella qualità di 
	 

	dell’Ente PROPONENTE 
	 

	con sede in 
	 

	Via 
	 

	telefono 
	 

	fax 
	 

	e-mail 
	 


quale Ente Proponente chiede la concessione del contributo per l’attività di formazione continua prevista nella seguente proposta sperimentale dal titolo:
	 

	 

	 

	 


Dichiara altresì che la medesima iniziativa non ha beneficiato di contributi nell’ambito di programmi o iniziative comunitarie e nazionali e che si impegna a rispettare le regole e le procedure dell’ATTIVITA’ SPERIMENTALE. In relazione all’art. 23 D.Lgs.196/03, il sottoscritto autorizza Fondoprofessioni al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei propri dati personali, raccolti con il presente formulario e con i relativi allegati. 

	LUOGO E data


	Timbro e firma del legale rappresentante


