(Carta Intestata dell’Azienda)

	DICHIARAZIONE DI ADESIONE AL FAPI – AZIENDE DI NUOVA ISCRIZIONE
(compilare a cura del Titolare dell’Azienda beneficiaria nel caso di impossibilità a fornire in sede di presentazione Piano la copia del cassetto previdenziale INPS attestante l’iscrizione dell’Azienda al Fapi)




Spett.le  (ente attuatore) 
E p.c. 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 dell’Impresa (indicare la denominazione/ragione sociale dell’Impresa/Consorzio,…) ____________________________________, 
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,
DICHIARA
a) che l’impresa rappresentata è iscritta dal _______________ al Fondo Interprofessionale FAPI attraverso la trasmissione del flusso Uniemens relativo al mese di ______________; 

b) che si impegna, pena la revoca del contributo concesso, a trasmettere al Fapi la documentazione relativa al cassetto previdenziale INPS attestante l’iscrizione al Fapi dell’impresa rappresentata non appena tale documentazione verrà resa disponibile dall’INPS.
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), Regolamento UE per la Protezione dei dati 2016/679 (‘GDPR’) e ss.mm.ii. 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)
FAPI – UF 

Dichiarazione_ Aziende_nuova adesione 

