(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 ACCREDITAMENTO DEL CATALOGO FORMATIVO
 da inviare a: accreditamento@pecfondoprofessioni.it
Io sottoscritta/o ___________________________________________________________________nata /o a _______________il___________________residente a____________________________________in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente_____________________________n.repertorio*_______________o del gruppo ________________________e relativi suoi brand o marchi:_________________________________________________________________________________con sede in____________Via_____________________________________n._______Cap______________ 
Tel:_________________________Fax:__________________________mail:________________________ PEC:___________________________________________________________________________________Nominativo Referente Interno:______________________________________________________________ tel/cell___________________________________Forma Giuridica___________________a cui è stato attribuito il seguente C.F.____________________________________________________________titolare della seguente P.IVA_________________________________registrato presso la C.C.I.A.A. di_____________________con il seguente REA_____________________________________________data inizio attività________________________________
* indicare in caso di accreditamento a Fondoprofessioni 
RICHIEDO
· che il catalogo formativo, o i cataloghi formativi di altri brand o marchi dello stesso gruppo, venga/no accreditato/i a Fondoprofessioni impegnandomi ad essere l’unico referente e responsabile esclusivo per la presentazione, gestione e rendicontazione delle “domande di finanziamento” richieste dal proponente (studio/azienda).
da allegare alla presente: 
· documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante
· il logo in formato jpg dell’ente
· il pdf dell’offerta formativa che si intende accreditare e di eventuali altri brand o marchi
· il file excel di riepilogo dell’ente 
           Luogo e data                                                            Timbro e firma del Legale Rappresentante
_____________________                                           _______________________________________
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