Richiesta di attivazione del Conto Formazione Aziendale – Soggetto Presentatore

(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___________________________________________________________________
Nato a_________________________________________________ Prov.(_____) il______________
Indirizzo__________________________________________________________________________

Codice Fiscale______________________________________________________________________
in qualità di Legale Rappresentante (o Delegato del Legale Rappresentante)

dell’Organismo ________________________________________________________________________
Codice Fiscale e/o Partita IVA_____________________________________________________________
indirizzo____________________________________________________________________________
telefono __________________ fax _________________ e-mail _______________________________
Chiede
di attivare un Conto Formazione Aziendale, al fine di presentare un Piano per la/e seguente/i Aziende aderenti al Fondo ed attivatrici di rispettivi CFA:
	Denominazione 
	Codice Fiscale
	Matricola INPS

	
	
	

	
	
	


(aggiungere una riga per ogni matricola INPS aderente a Fonservizi di ciascuna delle Aziende beneficiarie del Piano)
Allega alla presente:
1. documentazione comprovante il possesso dell’accreditamento per la formazione continua presso una delle Regioni/Province Autonome 
2. mandato collettivo con procura all’incasso sottoscritto dalla/e impresa/e partecipanti a favore del presente Soggetto Presentatore
3. Documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante (o Delegato del Legale Rappresentante)
Luogo e Data
Firma

__________________

Il sottoscritto autorizza Fonservizi al trattamento dei dati personali e sensibili ai fini della gestione del Conto Formazione Aziendale e del Piano connesso nonché l'elaborazione dei dati ivi contenuti finalizzata alla produzione di dati statistici ad uso delle organizzazioni costituenti il Fondo, del Ministero del Lavoro, e di altri enti o organismi interessati (INPS, INAIL).
Luogo e Data
Firma
__________________
� La presente dichiarazione deve essere prodotta su carta intestata dell’Organismo richiedente l’attivazione e, ai fini della validità, è necessario allegare la fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.


� Allegare delega su carta intestata dell’Organismo o altra documentazione idonea a comprovare il conferimento dei poteri di firma.
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