(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
Piazza del Gesù, 46

00186 – Roma
	Il sottoscritto
	

	nato a
	
	Prov.
	
	il
	

	Residente a
	
	Prov.
	
	C.F.
	

	Indirizzo
	

	Tel.
	
	Fax:
	
	e-mail:
	


in qualità di Rappresentante Legale del Soggetto proponente/attuatore (indicare la denominazione/ragione sociale del proponente/attuatore aggregatore) ____________________________________, in riferimento all’Avviso n.__ anno ______ del FAPI per la presentazione di Piani di formazione continua, di cui alla linea (indicare la linea di riferimento):

· A. RETI NUOVE; 

· B. INCREMENTI DI RETE. Possono presentare Domanda di Incremento le RETI già costituite con Piano di RETE ‘aperto’ (PIANI DI RETE finanziati sul presente Avviso Linea A), inserendo nuove aziende nella RETE già costituita ed in gestione (rif.cap.9.2). Codice Piano di rete aperto__________________________, per n. imprese ____ per n. di lavoratori ______.
C  H  I  E  D  E

di ammettere al contributo finanziario FAPI il Piano di Formazione Continua, Rete denominata _____________________
(indicare se REGIONALE/SETTORIALE), 
· Piani Interaziendali

· Piani Settoriali o di filiera o multiregionale

con codice ___________________, Regione ____________ (se REGIONALE), inoltrato per via telematica per un finanziamento totale (contributo Fapi) pari a € ________________.
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 il Consorzio aderisce alla sperimentazione ‘SMART CARD COMPETENZE’:
□ sì - □ no
f) che la rete d’imprese è costituita da n. …..imprese;

g) che il numero di lavoratori dipendenti delle aziende della rete iscritti al FAPI è pari a n………..;

h) 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):
(segnare solo i documenti che saranno inviati)

· Statuto del Consorzio 

· Lettera di incarico/affidamento delle imprese beneficiarie;

· (se non presenti nel sistema online del Fapi) Copia del cassetto previdenziale delle imprese beneficiarie (o titolo equivalente);

· Dichiarazione di accettazione della convenzione;

· (se prevista costituzione ATI/ATS) Dichiarazione di intenti alla costituzione di ATI/ATS, sottoscritta in originale dai Rappresentanti legali del capofila e dei partner indicati;
· Formalizzazione esistente della rete (consorzi, contratti di rete, etc.);
· Dichiarazione di condivisione e approvazione del piano (con allegato l’elenco dei Progetti costituenti il Piano), sottoscritta in originale dai Rappresentanti delle Parti Sociali ai sensi di quanto stabilito all’art.10. Il modulo è stampabile direttamente dall’applicativo on line in qualunque momento;
· eventuale documentazione che attesti l’invio della richiesta del loro consenso alle parti non firmatarie (copia del testo e della ricevuta della raccomandata dalla quale si evinca la data certa della spedizione);
· Copia fotostatica del documento di riconoscimento del Legale Rappresentante in allegato ai documenti per i quali è richiesto;
·  (altro)…………………………………..
Luogo e data, __________________ .
Timbro e firma del Legale Rappresentante

_________________________________

(allegare fotocopia del documento di identità del Legale Rappresentante)
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