


Richiesta di finanziamento[footnoteRef:1] [1:  La presente dichiarazione deve essere prodotta su carta intestata del Soggetto Presentatore, recare timbro e firma del Legale Rappresentante/Delegato ed essere corredata di fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante.] 

(domanda autocertificata ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii)


Spett.le
FONSERVIZI
Piazza Cola di Rienzo, 68
00192 Roma


Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________
in qualità di 

· Legale Rappresentante
· Delegato del Legale Rappresentante[footnoteRef:2] [2:  Allegare delega su carta intestata dell’Impresa o altra documentazione idonea a comprovare il conferimento dei poteri di firma.] 


dell’Impresa Beneficiaria/Soggetto Presentatore _____________________________________________
indirizzo ______________________________________________________________________________
telefono __________________ fax _________________ e-mail _________________________________

del Piano formativo denominato _______________________________________ 
avente Impresa Beneficiaria______________________________________________________________


Chiede

di essere ammesso al finanziamento del Piano predetto, nell’ambito di interventi di promozione di Piani formativi individuali di cui all’Avviso 01/2023 di Fonservizi, dichiarando il seguente importo: [footnoteRef:3] [3:  Riportare i medesimi dati inseriti nel piano finanziario del formulario di presentazione.] 


· Finanziamento richiesto 				Euro_____________       
· (eventuale) Contributo privato obbligatorio		Euro_____________       

Totale 							Euro _____________       



Con la presente dichiara altresì che il medesimo Piano è stato presentato/sarà presentato, totalmente o parzialmente, in risposta all’Avviso Pubblico “Fondo Nuove Competenze – FNC 2022” di ANPAL. Dichiara infine che il predetto Piano non è stato ammesso a finanziamento nell’ambito di programmi nazionali o territoriali, né di altri programmi o iniziative comunitarie e s’impegna inoltre a mantenere l’adesione al Fondo fino alla conclusione della rendicontazione del Piano, consapevole che, in caso contrario, il Fondo potrà disporre la revoca, parziale o totale, del finanziamento.

Si allega alla domanda (in formato .pdf):

· Formulario di presentazione e Piano Finanziario
· Accordo sottoscritto dalle Parti Sociali 
· Autocertificazione dell’Impresa Beneficiaria, sottoscritta ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 (Allegato 1)
· Prospetti riassuntivi dell’articolazione didattica e del piano finanziario (in formato .pdf e .xls) (Allegato 2 e 3)
· Documentazione in corso di validità attestante il possesso del requisito dell’accreditamento come agenzia formativa per la formazione continua presso una delle Regioni Italiane/Province Autonome da parte del Soggetto Attuatore esterno, singolo o capofila di ATI/ATS
·  (In caso di raggruppamenti temporanei tra Soggetti Attuatori): atto di costituzione (per quelli già costituiti) o dichiarazione di impegno a costituirsi entro la sottoscrizione della convenzione (Allegato 4)
· Una copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del Legale Rappresentante (o di un suo delegato)
· (In caso di delegato del Legale Rappresentante): Delega su carta intestata dell’Impresa o altra documentazione idonea a comprovare il conferimento dei poteri di firma
· Cassetto Previdenziale, Sez. Fondi Interprofessionali o Autocertificazione dell’Impresa Beneficiaria, sottoscritta ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000, dalla quale si evinca l’adesione a Fonservizi entro la data di presentazione del Piano Formativo. 


Data,

Firma
__________________



Il sottoscritto autorizza Fonservizi al trattamento dei dati personali e sensibili ai fini della gestione del Piano nonché all'elaborazione dei dati ivi contenuti finalizzata alla produzione di dati statistici ad uso delle organizzazioni costituenti il Fondo, del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e di altri enti o organismi convenzionati (INPS, INAIL).

Data,

Firma
__________________
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