(Carta intestata dell’attuatore)

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO FINANZIARIO FAPI

(da utilizzare nel caso di Ente terzo/Agenzia Formativa che presenta il Piano su incarico delle Imprese)

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 del Piano di formazione continua, con codice_____________________________:

CHIEDE

 di poter usufruire dell’incentivo economico previsto dall’Avviso:
· ‘INCENTIVO FORMAZIONE’(rif.cap.9.2): riguarda le aziende di nuovissima adesione (iscrizione non antecedente i 60 gg la data di presentazione del Piano Quadro in cui l’impresa è coinvolta) o che non hanno beneficiato dei finanziamenti alla formazione del Fondo dal 1°gennaio 2017 alla data di chiusura del presente Avviso.
· ‘INCENTIVO MOBILITÀ’(rif.cap.9.2), riguarda le aziende che si trasferiscono da un altro fondo interprofessionale al FAPI con ‘portabilità di risorse’ che l’Inps ha versato al fondo di provenienza (rif. Legge n.2/2009 art.19 comma 7.bis; Circolare Inps 107/2009) e che non hanno beneficiato dei finanziamenti alla formazione del Fondo dal 1°gennaio 2017. La data della richiesta di ‘portabilità’ non deve essere antecedente i 90 giorni la data di presentazione del Piano Quadro in cui l’impresa è inserita. 
Elenco delle imprese della rete per cui si richiede l’incentivo:
(barrare la casella dell’incentivo richiesto dalla singola azienda)
	Impresa

(Ragione Sociale)
	C.F / P.IVA
	Matricola INPS
	N. Lavoratori Azienda
	Data Iscrizione al FAPI
	Incentivo Formazione
	Incentivo Mobilità

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Luogo e data, __________________ .
Timbro e firma del Legale Rappresentante

_________________________________

(allegare fotocopia del documento di identità del Legale Rappresentante)
FAPI – UF 

Dichiarazione Incentivo 2020

