' Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale
0 p per la formazione continua nelle imprese cooperative
' costituito da AGCI, Confcooperative, Legacoop e CGIL, CISL, UIL

RIASSUNTO DELLE SCHEDE DA ALLEGARE AL
FORMULARIO PIANI A VALERE SUL
CONTO FORMATIVO

Scheda | Dichiarazioni dell’impresa Compilatan. ___ volte
beneficiaria
Scheda L Autorizzazione al trattamento dei dati | Compilatan. ___ volte

per soggetti terzi e/o partner indicati
nel piano D.Lgs. 196/03

Scheda Q Dichiarazione Costituenda A.T.l. 0 Compilatan. ___ volte
ATS.

* In caso il numero di schede differisca dal valore inserito automaticamente, barrarlo a penna e sostituirlo con il numero
di schede corretto.
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P
: , Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale
D FO n " COO p per la formazione continua nelle imprese cooperative

costituito da AGCI, Confcooperative, Legacoop e CGIL, CISL, UIL

Scheda I — Dichiarazioni dell’impresa beneficiaria

DICHIARAZIONE IMPRESA BENEFICIARIA
Sottoscritta ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000

Il sottoscritto:

Nato a: Prov.: il:

Residente a: Prov.:

Indirizzo:

In qualita di rappresentante legale dell’impresa .........o.oveiiiiriie i e e

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:

1. dichiara che le informazioni contenute nel formulario di presentazione relative all’impresa
rappresentata, corrispondono al vero;

2. dichiara di aver preso visione del “Regolamento per la gestione del Conto Formativo” e delle
“Linee guida per la presentazione di piani formativi aziendali concordati a valere sul Conto
Formativo saldo risorse 2008”;

3. autorizza il Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale per la Formazione Continua nelle Imprese
Cooperative al trattamento dei dati a norma del D.Lgs. 196/03;

4. dichiara di impegnarsi a garantire che ogni partecipante usufruisca di un minimo di 16 ore di
formazione ad eccezione di quanto previsto per i seminari, per i voucher e per le attivita formative
relative a formazione obbligatoria di legge;

5. delega IPorganiSmO ........ooiii it e e e e e e e a presentare il
PIANO .ottt e e e e (solo in caso di delega);

6. dichiara di impegnarsi a realizzare le attivita previste dal piano nei tempi e nelle modalita approvate
dal Fondo;

7. dichiara:

> che alla data di presentazione del piano € ancora aderente o, in caso di revoca, di avere reiterato
I’adesione al Fondo; (in questo ultimo caso allegare copia del DM10);

» di impegnarsi a rimanere aderente a Fon.Coop per almeno il tempo di realizzazione e
rendicontazione del piano.

Luogo Data

Timbro e firma del legale rappresentante

(allegare fotocopia del documento d’identita valido del soggetto firmatario)
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&=
j — Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale
I FO n . COO p per la formazione continua nelle imprese cooperative

costituito da AGCI, Confcooperative, Legacoop e CGIL, CISL, UIL

Scheda L — Autorizzazione al trattamento dei dati per soggetti terzi e/o

partner indicati nel piano

AUTORIZZAZIONE
ALTRATTAMENTO DEI DATI

Il/La Sottoscritto/a:

Nato a: Prov. il

Residente a: Prov.

Indirizzo:

In qualita di rappresentante legale di autorizza il Fondo Paritetico

Interprofessionale Nazionale per la Formazione Continua nelle Imprese Cooperative al trattamento
dei dati a norma del D.Lgs. 196/03.

Luogo Data

Timbro e firma del legale rappresentante
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P
: , Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale
D FO n " COO p per la formazione continua nelle imprese cooperative

costituito da AGCI, Confcooperative, Legacoop e CGIL, CISL, UIL

Scheda Q - Dichiarazione Costituenda A.T.l.0 A.T.S.
Sottoscritta ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000

I rappresentanti legali delle seguenti imprese:

con sede legale in — Partita Iva e/o Codice Fiscale
rappresentante legale , hato a , domiciliato per la

proposta in oggetto presso la sede legale della societa;

(ripetere per ogni componente dell’ATI/ATS),

in caso di approvazione ed ammissione al contributo del piano ........ (specificare titolo)

DICHIARANO

1. I’impegno a costituirsi in [ATI/ATS], ai sensi della disciplina dettata in materia dal D.Lgs. 163 del
12 aprile 2006 e s.m.i. (codice dei Contratti Pubblici) agli articoli 34 e 37, entro e non oltre trenta
giorni dalla data di comunicazione della concessione del contributo da parte di Fon.coop;

2. di riconoscere il ruolo di mandataria dell’[ATI/ATS] all’impresa associata , CUi
sara conferito il previsto mandato speciale con rappresentanza;

3. di trasmettere a Fon.Coop tempestivamente rispetto alla data di costituzione, copia dell’atto notarile
costitutivo contenente i seguenti elementi:

>
a. dettaglio completo di tutti gli associati e dei loro rappresentanti;
b. mandato speciale con rappresentanza al soggetto mandatario con specifica dei poteri
conferiti;
c. responsabilita solidale nei confronti del Fondo di tutti i soggetti sottoscrittori dell’atto
costitutivo per la realizzazione degli obiettivi del piano.
4. di autorizzare il Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale per la Formazione Continua nelle
Imprese Cooperative al trattamento dei dati a norma del D.Lgs. 196/03.
Luogo Data
In fede

Impresa associata Legale Rappresentante Firma

(allegare fotocopia del documento d’identita valido per ogni soggetto firmatario)
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