(SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE PROPONENTE)

Domanda di finanziamento- Canale B
Studi/aziende oltre i dieci (10) dipendenti

	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: DoMANDA DI FINANZIAMENTO per attività FORMATIVA A CATALOGO sull’avviso 03/13


	il/ a sottoscritto/A
	 

	nato/A  a 
	 

	il 
	 

	residente a 
	 

	In Qualità di 
	 

	dello Studio/Azienda 
	 

	con sede in 
	 

	Via 
	 

	telefono 
	 

	fax 
	 

	e-mail 
	 

	


quale Ente Proponente/Beneficiario partecipante chiede la concessione del contributo per l’attività di formazione a catalogo a valere sull’Avviso 03/13 prevista nel catalogo accreditato presso Fondoprofessioni:

· NOME E COGNOME BENEFICIARIO DIPENDENTE:_________________________________________________ 

· ENTE ATTUATORE TITOLARE DEL CATALOGO ACCREDITATO: ________________________________________
· TITOLO ED EDIZIONE DEL CORSO: _____________________________________________________________
· QUOTA  DI PARTECIPAZIONE_________________________________________________________________ 

(indicare l’importo imponibile presente nella fattura emessa dall’Ente Attuatore, es: 480 + I.V.A.)

· DATA INIZIO ATTIVITà FORMATIVA_____________   DATA FINE ATTIVITà FORMATIVA_________________ 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, con la presente 

DICHIARA

(AI SENSI DEGLI ARTT.46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 NR. 445)
1. che …….……………………………………………………………………………………………………………… (denominazione Studio/Azienda) a cui è stato attributo il seguente C.F…………………………………………………………………………………………………………; titolare della seguente P.I.V.A.……………………………………………………………………..registrato presso la C.C.I.A.A. di……………………………………………………………………………………………………………………(   ) con il seguente n. R.E.A. ………………………………………………….;
2. che accede in via esclusiva alle risorse attraverso il “Canale B” scegliendo solo una tra le due opzioni:

opzione 1 □                                                       opzione 2 □
3. di non presentare richieste sul “Canale A”;

4. che il beneficiario/partecipante del corso a catalogo della presente dichiarazione è assunto con contratto di lavoro subordinato, non gode di agevolazioni contributive ed appartiene alle categorie di lavoratori ammissibili previste dall’Avviso 03/13; 

Nome e Cognome del beneficiario/dipendente 
5. di applicare il Regolamento CE n. 69/2001 del 12 gennaio 2001 e successivo 1998/2006 del 15 dicembre 2006 relativo all’applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato CE agli aiuti d’importanza minore (“de minimis”); 
6. di aderire al fondo interprofessionale FONDOPROFESSIONI, a norma dell’art. 118 della L. 388/2000, e di versare il contributo dello 0,30% di cui all’art. 25 della L. 845/1978 e di non aver effettuato revoca dell’adesione suddetta;

7. che le medesime iniziative non sono state ammesse a contributo nell’ambito di programmi o iniziative comunitarie e nazionali impegnandosi a garantire la quota di cofinanziamento e l’iscrizione al Fondo antecedente l’inizio delle attività formative e a mantenere l’iscrizione a Fondoprofessioni per almeno due anni dalla fine delle stesse nel rispetto di quanto previsto nell’Avviso 03/13; 
8. di aver ricevuto dall’Ente Attuatore del corso formativo chiara, completa ed esaustiva informazione sulle norme e sulle procedure di avvio, gestione e rendicontazione delle attività formative;

9. che lo studio/azienda ha in organico un numero di dipendenti assunti con contratto di lavoro subordinato oltre i dieci;

10. di essere informato, ai sensi dell’art. 13 della D.Lgs. 196/2003, che i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo;

11. di conservare tutta la documentazione in originale come richiamato nell’art. 7 dell’Avviso 03/13
Alla presente si allega la seguente documentazione:

· COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÁ DEL BENEFICIARIO/DIPENDENTE E DEL LEGALE RAPPRESENTANTE;
· REGOLARE PERMESSO DI SOGGIORNO IN CASO DI LAVORATORI STRANIERI;
· FORMULARIO DI MONITORAGGIO
In relazione all’art. 23 D.Lgs. 196/03, i sottoscritti autorizzano Fondoprofessioni al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei propri dati personali raccolti con il presente formulario e con i relativi allegati. 

Data _____________________                                                                 ______________________________________
                                                                                                                     Timbro e firma del Legale Rappresentante
                                                                                                                           ______________________________________


                                                               per presa visione                      Firma del beneficiario/dipendente
� Si precisa che nel caso in cui l’I.V.A. fosse indetraibile è necessario fornire idonea documentazione (cfr. art 4 dell’Avviso 03/13)





Domanda di finanziamento _ Canale B

