(AVVISO 01/06 - Allegato 1)







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 a ____________________________________________________

nella qualità di ____________________dell’Ente/Studio/Azienda ________________________________

con sede in ________________________ Via _________________________________________________

telefono ________________________ fax ___________________ e-mail ___________________________

quale Ente Proponente chiede

la concessione del contributo per l’attività di formazione continua prevista nei seguenti Piani/Progetti

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara altresì che le medesime iniziative non sono state ammesse a contributo nell’ambito di programmi o iniziative comunitarie e nazionali.
Si impegna a garantire la quota di cofinanziamento prevista nell’allegata scheda finanziaria ed il rispetto di quanto previsto nell’Avviso 01/06 di Fondoprofessioni.

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.
Documentazione allegata:

	
	
	SI
	
	NO

	1. 
	Formulario
	
	· 
	
	· 

	2. 
	Accordo sottoscritto dalle Parti sociali (All. 2)
	
	· 
	
	· 

	3. 
	Documentazione relativa all’Ente proponente (All. 4):
	
	· 
	
	· 

	4. 
	Elenco destinatari (scheda 2)
	
	· 
	
	· 

	5. 
	Copia mod. INPS DM10/2
	
	· 
	
	· 

	6. 
	Altra documentazione (da dettagliare):
	
	· 
	
	· 


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

data,







Timbro e firma del legale rappresentante
