(SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE ATTUATORE)

	





A Fondoprofessioni
Fondo paritetico interprofessionale nazionale 
per la formazione continua negli studi professionali
e nelle aziende ad essi collegate.
Viale Pasteur, 65 – 00144 Roma
 


MODULO DI RICHIESTA PER L’ACCREDITAMENTO DEL CATALOGO FORMATIVO
 (da inviare a fondo@pecfondoprofessioni.it)
SPAZIO PER ENTE ACCREDITATO AL REPERTORIO DI FONDOPROFESSIONI

Il sottoscritto ____________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente Accreditato presso Fondoprofessioni con numero di repertorio ____

SPAZIO PER ENTE NON ACCREDITATO A FONDOPROFESSIONI

Il sottoscritto ____________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente _______________ con sede in ________ prov____via _________________ CAP ______ telefono __________ fax ___________ e-mail ___________________
RICHIEDE

ai sensi dell’art. 3 dell’ Avviso 02/10
         L’accreditamento a Fondoprofessioni del proprio catalogo formativo.

Inoltre, in coerenza con quanto indicato nell’Avviso 02/10, si impegna a garantire:
· l’interesse a voler partecipare a tale iniziativa facendo accreditare il proprio catalogo dei corsi da Fondoprofessioni;

· la disponibilità a rilasciare al dipendente partecipante l’attestato di partecipazione all’attività formativa a garanzia della partecipazione minima;
· la disponibilità a rilasciare la fattura quietanzata che indichi il titolo del corso ed il costo effettivamente sostenuto;
· la messa in evidenza del link di Fondoprofessioni (da richiedere direttamente al Fondo) e la comunicazione del possibile contributo economico.
All’uopo si allega:
· File del catalogo formativo;
· Documento del Legale Rappresentante.
Luogo e data _____________________                              _______________________________________



Timbro dell’Ente Attuatore e firma del Legale Rappresentante
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