
(Carta intestata del Consorzio d’Impresa proponente)

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO FINANZIARIO FAPI

(da utilizzare nel caso di Impresa che presenta il Piano direttamente)
Spett.le  FAPI - Fondo Formazione PMI
Via del Gesù, 62

00186 – Roma
	Il sottoscritto
	

	nato a
	
	Prov.
	
	il
	

	Residente a
	
	Prov.
	
	C.F.
	

	Indirizzo
	

	Tel.
	
	Fax:
	
	e-mail:
	


in qualità di Rappresentante Legale dell’Impresa proponente (indicare la denominazione/ragione sociale del Consorzio d’Imprese) ____________________________________, in riferimento all’Avviso n.__ anno ______ del FAPI per la presentazione di Piani di formazione continua,
C  H  I  E  D  E

di ammettere al contributo finanziario FAPI il Piano di Formazione Continua con codice Fapi ___________________, inoltrato per via telematica per un costo totale pari a € ________________, suddiviso in  €  ______________ di contributo Fapi e €  __________________ di co-finanziamento a carico delle Imprese beneficiarie degli interventi.
Inoltre, ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 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,
D I C H I A R A

a) che per il medesimo Piano non sono stati richiesti altri finanziamenti nell’ambito di programmi nazionali o regionali, di altri programmi o iniziative comunitarie e/o a valere sugli Avvisi di altri Fondi Interprofessionali, né di averli avuti approvati nonché di presentare formale rinuncia a detti nel caso di avvenuta o futura approvazione degli stessi;

b) che il Consorzio è composto da n…..aziende consorziate;

c) che il 50% delle aziende appartenenti al Consorzio sono iscritte al FAPI-Fondo Formazione PMI
d) che il numero dei dipendenti delle imprese appartenenti al Consorzio ed iscritte al FAPi rappresenta almeno il  30% dei dipendenti delle imprese complessivamente appartenenti al Consorzio;

e) che le informazioni contenute negli allegati formulari di presentazione del Piano e dei Progetti, prodotti dopo l’inserimento di tutte le informazioni richieste nel formulario di presentazione, e nella documentazione allegata alla domanda di contributo corrispondono al vero.

Inoltre, DICHIARA 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. 

A tal fine, ALLEGA tutta la documentazione richiesta e di seguito elencata (rif. Avviso):
Luogo e data, __________________ .
Timbro e firma del Legale Rappresentante

_________________________________

(allegare fotocopia del documento di identità del Legale Rappresentante)
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