FORMAT PER DICHIARAZIONE DI INTERESSE


                                   Indirizzata a:

                                                                                      FORM.ART EMILIA ROMAGNA (Mandatario)
                                                                              Via Ronco 3, 40013 Castel Maggiore (Bo)
  e.p.c FONDO ARTIGIANATO FORMAZIONE

Con la presente, il sottoscritto _________________________________________________
in qualità di legale rappresentante di _____________________________________________  con sede a __________________________(TN) in via ______________________________

avendo preso visione e condividendo la proposta di Progetto di formazione dal titolo “VERSO IMPRESA 4.0: NUOVE COMPETENZE PER LE IMPRESE E I LAVORATORI/2” a valere sull’Invito 3-2017 LINEA 4 in scadenza il 01.02.2019 
DICHIARA

il proprio interesse alla realizzazione delle attività e di aderire alla iniziativa con la partecipazione di n°____di dipendenti per il quale è previsto il versamento dello 0,30 % come da modello DM10/2 di cui apprendisti n° _____ e di avere n° dipendenti complessivi pari a _____
(  di non aver partecipato ad altri Progetti a valere sul presente Invito

(  di aver partecipato ad altri Progetti a valere sul presente Invito di seguito indicati: 
· Ammontare del contributo assegnato……………..

 Contributi assegnati a valere sull’invito 3°_2017 di cui: 
· Rinunciati (valore economico):………………………………………………………………………..
· Minori rendicontazioni (valore economico):………………………………………………...
Nel caso di partecipazione e finanziamento del Progetto si richiede eventualmente di rinunciare al finanziamento già approvato pari a ……………………….
Attesta la propria adesione a Fondartigianato a far data dal ________________
Codice fiscale / partita ______________________________
Luogo e data






Timbro e Firma
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 del D.P.R. 445/2000)
Il sottoscritto/a..........................................................nato/a...................................... il.........................
residente a.....................................................................…........, quale titolare/legale rappresentante
dell'impresa................................................................................………………………………………….

con sede in ..………………………………..Via...............……...............................................................

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000;

nel rispetto di quanto previsto dai Regolamenti de minimis della Commissione:

· Regolamento n. 1407/2013; Regolamento n. 1998/2006

· Regolamento n. 360/2012

· Regolamento n. 875/2007

· Regolamento n. 1408/2013; Regolamento n. 1535/2007

Preso atto delle istruzioni per la compilazione della presente dichiarazione allegate al modello di dichiarazione proposto dall’amministrazione, consapevole dell’obbligo di conformarsi ad esse, in quanto rispondenti ai requisiti richiesti dalla normativa dell’Unione Europea applicabile

DICHIARA
A) Che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa rappresentata inizia il ___________ e termina il _________ 

B) Che l’impresa rappresentata:

(
non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente
, altre imprese

(
controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede in Italia:

(Ragione sociale e dati anagrafici)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(
è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede in Italia:

(Ragione sociale e dati anagrafici)

….………………………………………………………………………………….……………………..…
……………………………………………… …………………………………….………………………..

……………………………………………………………………………………..………………………..

C) Che l’impresa rappresentata, nell’esercizio in corso e nei due esercizi precedenti,

(
non è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni

(
è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni

D) Che l’impresa rappresentata, tenuto conto di eventuali fusioni, acquisizioni o scissioni:

(
non ha beneficiato di agevolazioni pubbliche in regime de minimis a titolo di nessuno dei Regolamenti sopra elencati

oppure

(
ha beneficiato delle agevolazioni pubbliche in regime de minimis indicate di seguito:

	Impresa beneficiaria

	Regolamento comunitario
	Data concessione
	Normativa di riferimento
	Ente concedente

	Importo dell’aiuto (in ESL)

	
	
	
	
	
	Concesso
	Erogato a saldo


	…………..….

…………..….

………...…...

……..……....

………………
	UE 1407/2013


	11/04/2018 Cda Fondartigianato approvazione multiregionale Verso impresa 4.0 presentato da Formart (BO)
	Invito 3°-2017
	Fondartigianato 
	*
	

	
	
	
	
	
	
	


    *  il contributo concesso ammonta ad € 900,00 per ogni dipendente iscritto
E) Degli aiuti sopra elencati sono imputabili all’attività di trasporto merci su strada per conto terzi
 (tale imputazione è dimostrabile attraverso una contabilità separata o la distinzione dei costi):

(
Nessuno

oppure

I seguenti aiuti:

	Impresa beneficiaria
	Regolamento comunitario
	Data concessione
	Normativa di riferimento
	Ente concedente

	Importo in ESL

	
	
	
	
	
	


_______________________
       (Luogo e data)                                                                    Firma del dichiarante








(Titolare/Legale rappresentante)








__________________________

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del fatto che, qualora la dichiarazione presenti delle irregolarità rilevabili dall’ufficio, non costituenti falsità, oppure sia incompleta, il funzionario competente a ricevere la documentazione ne potrà dare comunicazione all’interessato per la regolarizzazione o completamento.

In caso di mendacio personale o fattuale è obbligo del responsabile del procedimento porre in essere gli adempimenti necessari all’applicazione delle disposizioni di cui all’art. 76 – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.

Qualora, da un controllo successivo, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, salva ogni altra conseguenza prevista dalla legge.

_______________________
       (Luogo e data)                                                                    Firma del dichiarante








(Titolare/Legale rappresentante)








__________________________

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione di dati personali) e successive modifiche ed integrazioni, autorizza l’amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000.

_______________________
       (Luogo e data)                                                                    Firma del dichiarante








(Titolare/Legale rappresentante)








__________________________

SU CARTA INTESTATA DELL’IMPRESA










Spett.le









FONDO ARTIGIANATO 









FORMAZIONE









Via S. Croce in Gerusalemme, 63









00185 Roma

Oggetto: Progetto Multiregionale “Verso impresa 4.0: nuove competenze per le imprese e i lavoratori/2”
Il sottoscritto ………………………………… nato a ……………. il ………, residente in ……….. via…………, in qualità di legale rappresentante della ………………….. con sede in …………….. via …………………….., Codice fiscale/Partita IVA  ……………………..………………………. 
consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ed ai sensi di legge per le dichiarazioni false, reticenti e/o mendaci 

DICHIARA

· Che l’impresa da lui rappresentata ha aderito al Fondo Artigianato Formazione dal…………. per n…….. dipendenti e che  tale adesione non è stata ad oggi revocata e non sarà revocata prima della data di erogazione del saldo del contributo approvato.

· Che l’impresa da lui rappresentata ha versato e versa regolarmente i contributi dovuti all’INPS, ivi inclusa la quota destinata al Fondo Artigianato Formazione, per tutte le posizioni che fanno capo alla impresa stessa.

· Di essere consapevole che, in caso di erronea, falsa, reticente e/o mendace dichiarazione, il Fondo è legittimato a revocare il finanziamento del Progetto di formazione approvato ed a richiedere all’impresa da lui rappresentata, in solido con il Titolare del progetto, la ripetizione delle somme indebitamente erogate salvo i maggiori danni.

Si  rilascia ai sensi degli artt. 46 e 47del DPR 445/2000 la presente dichiarazione e si allega:  

· Copia cassetto previdenziale

· Copia del seguente documento di identità ……………….. rilasciato da …………. il …………

………………….., lì…………




       
   Timbro e Firma









…………………….

SCHEDA PARTECIPANTE
Progetto Multiregionale “Verso impresa 4.0: nuove competenze per le imprese e i lavoratori/2”
AZIENDA  ______________________________________________________________________________

VIA _______________________________________________________________ N. __________________
CAP ___________________    Comune ____________________________________________________(TN)
Tel. _____________________  e-mail  ________________________________________________________

Partita IVA/cod. fiscale  ______________________________  Matricola INPS  ________________________

Codice ATECO _______________________ CCNL Applicato _______________________________________

Nr. lavoratori dipendenti: ______________  di cui apprendisti ______________

Anno finanziario:        ( dal 01/01 al 31/12 
               ( altro, precisare dal ____-____  al ____-____

LEGALE RAPPRESENTANTE __________________________________ nato a ________________ il  _______

Residente a ______________________________________ via_____________________________________

DIMENSIONE IMPRESA:   
( micro
( piccola
( media
( grande

REFERENTE PER IL PROGETTO __________________________________________________________

e-mail  ____________________________________________________ tel   __________________________

DATI PARTECIPANTE ALLA FORMAZIONE (DA RIPETERE PER OGNI ISCRITTO) NB. Tutti i dati sono obbligatori
Cognome e Nome   _______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _________________________________ Cittadinanza ________________________

Codice Fiscale __________________________________________  Cell _____________________________

Residente a _________________________________ Prov. _____   Via ______________________________

TITOLO DI STUDIO: __________________________________________ Anno di assunzione_____________ 

TIPOLOGIA DEL RAPPORTO DI LAVORO:  ( Tempo indeterminato 
( Tempo determinato

( A chiamata
      ( Tempo parziale
    ( Tempo pieno

( Apprendista


	INQUADRAMENTO
	ATTIVITÀ
	AREA AZIENDALE

	( Dirigente

( Impiegato direttivo

( Impiegato amministrativo/tecnico

( Operaio generico

( Operaio qualificato/specializzato
	( Amministrativo/finanziario

( Tecnico-professionale

( Tecnico-organizzativo

( Commerciale

( Altro
	( Vendita

( Ricerca e sviluppo

( Commerciale / Marketing

( Amministrazione

( Logistica/Magazzino

( Produzione


Ai fini assicurativi, l’azienda dichiara, sotto la propria responsabilità, che gli iscritti sopra indicati RISULTANO/NON RISULTANO assicurati su posizione INAIL aziendale

In conformità a quanto prescritto dalla DLgs 196/2003 articolo 13, autorizza la conservazione ed il trattamento, anche elettronico, dei propri dati personali
Data __________________                                                    Firma ____________________________
SU CARTA INTESTATA DELL’IMPRESA


Spett.le

Associazione Artigiani e Piccole Imprese

della Provincia di Trento

Via Brennero, 182

38121  TRENTO

Oggetto: Progetto Multiregionale “Verso impresa 4.0: nuove competenze per le imprese e i lavoratori/2”

Il sottoscritto …………………………………………………..……… nato a ……………………………..….. il ……………………….……, residente a ………………………………… in via …………………………………………………….., in qualità di Legale Rappresentante di …………………………………………….………….…………….. con sede in ……………………….………..…….  via ………………………………..……………., consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ed ai sensi di legge per le dichiarazioni false, reticenti e/o mendaci, in riferimento alla pre-iscrizione sottoscritta in data ………………………….. per il dipendente / i dipendenti ……………………………..….., 

DICHIARA

di essere consapevole dell’obbligo di frequenza per almeno il 70% delle ore di formazione per il dipendente / i dipendenti …………………………………………………………………………………………….., pena la revoca del contributo 

SI IMPEGNA

qualora questo obbligo non venisse rispettato

dal dipendente / dai dipendenti beneficiari del voucher, 

a rimborsare all’Associazione Artigiani l’importo corrispondente al valore del voucher / dei voucher, 

entro 10 gg dalla relativa richiesta.

Luogo, li…………….

    In fede

 
_____________________________

ALLEGARE:

· COPIA DEL CASSETTO PREVIDENZIALE (da richiedere al consulente paghe)

· COPIA CARTA DI IDENTITÀ TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE 

· COPIA CARTA DI IDENTITÀ PARTECIPANTE AL CORSO

LOGO/CARTA INTESTATA


AZIENDA








� Per il concetto di controllo, ai fini della presente dichiarazione, si vedano le Istruzioni per la compilazione allegate.


� Si tratterà di un’impresa diversa da quella rappresentata nel caso gli aiuti si riferiscano ad imprese interessate, con l’impresa rappresentata, da operazioni di fusione o acquisizione.


� Si intende l’Ente che ha effettuato la concessione o di riferimento (Stato, Regione, Provincia, Comune, C.C.I.A.A., Inps. Inail, Agenzia delle Entrate, ecc.)


� Questo importo potrà differire da quello inserito nella colonna “concesso” in due circostanze: a) quando l’erogato a saldo sarà ridotto rispetto alla concessione originaria; b) quando l’impresa rappresentata sia stata oggetto di scissione ed una parte dell’aiuto sia imputabile all’impresa scissa.


� Da compilare solo nel caso gli aiuti richiesti siano imputabili ad attività di trasporto merci su strada per conto di terzi.


� Si intende l’Ente che ha effettuato la concessione o di riferimento (Stato, Regione, Provincia, Comune, C.C.I.A.A., Inps. Inail, Agenzia delle Entrate, ecc.)





