                      LII_Incarico

(Carta Intestata dell’Azienda beneficiaria)

	LETTERA DI INCARICO

(compilare a cura del Titolare dell’Azienda beneficiaria nel caso di incarico ad Ente/ Agenzia formativa per la presentazione e realizzazione del Piano)




	Il sottoscritto
	

	nato a
	
	Prov.
	
	il
	

	Residente a
	
	Prov.
	
	C. F:
	

	Indirizzo
	

	Tel.
	
	Fax:
	
	e-mail:
	


In qualità di titolare dell’Azienda (o Impresa, Consorzio di Imprese, ecc.) _____________________________________________ (indicare denominazione e ragione sociale dell’Impresa richiedente)
dà incarico a _____________________________________________ (indicare il Soggetto proponente-attuatore del Piano) 

a presentare al FAPI il Piano di Formazione Continua dal titolo _____________________________________________ (indicare il Titolo del Piano come da Formulario), con richiesta di contributo finanziario a valere sull’Avviso n. 3-2009 del FAPI. 

Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA:

· che l’impresa da me rappresentata è assoggettata al contributo di cui all’art. 12 della Legge 160/75 e che versa all’INPS, nella misura dello 0,30% del monte salari, i contributi integrativi per l’assicurazione obbligatoria contro la disoccupazione involontaria;

· che l’impresa da me rappresentata è iscritta al FAPI-Fondo Formazione PMI e si impegna a mantenere tale iscrizione per almeno 12 mesi a far data dalla presente dichiarazione. Si allega copia del mod. DM10 attestante l’adesione al Fapi;

· che l’Azienda da me rappresentata:
	
	
	ha già beneficiato in precedenza degli interventi finanziati dal Fapi
	
	
	
	non ha mai beneficiato degli interventi finanziati dal Fapi


	indicare con una “X” nella casella corrispondente


· che il regime di aiuti prescelto per il quale l’Azienda intende richiedere il contributo finanziario per l’attuazione del Piano allegato è quello di seguito indicato:

	%
	
	
	Regolamento CE 800/2008
	
	
	
	Regolamento CE 1998/2006


	Indicare percentuale cofinanziamento
	
	Selezionare con “X” nella casella 


· (solo nel caso in cui l’Azienda scelga il Regolamento CE 1998/2006 e s.m.i.) che l’Impresa da me rappresentata, nel triennio precedente a far tempo dalla data odierna, non ha superato la quota massima di finanziamento prevista dalle recenti disposizioni a titolo di “De minimis”,
· che gli obiettivi e le finalità dell’allegato Piano (o del/dei Progetto/i) formativo in cui è coinvolta corrispondono alle esigenze di qualificazione e promozione aziendale e che l’intervento è stato richiesto in accordo con i rappresentanti dei lavoratori destinatari della formazione.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

Luogo e data, _________________ .

                                                                                                 Timbro e firma del Legale Rappresentante
_____________________________________

(allegare fotocopia del documento di riconoscimento del Legale Rappresentante)
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