
Allegato modello 2
AVVISO N. R25A66 DEL 15/10/2025
Richiesta di prenotazione risorse
(resa ai sensi del D.P.R. 28-12-2000 n.445)

Spett.le Foncoop
Via della Mercede, 11
00187 - Roma


Il/La sottoscritto/a XXXXXXXXX nato/a il xx/xx/xxxxx a XXXXXXX C.F. XXXXXXXXXXX in qualità di
Legale rappresentante di XXXXXXXXXXXXXXXX C.F. XXXXXXXXXXXX con sede legale in Via/Piazza ______________________ n.__ – CAP ______ – Comune __________________ (____)
Telefono: ____________________ E-mail: ____________________ PEC: ____________________
regolarmente registrato alla piattaforma Gifcoop come ente accreditato a 
· una o più regioni italiane (indicare)________________________________________
· Foncoop
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 in qualità di proponente con la presente richiesta di prenotazione

Chiede 

la prenotazione di un contributo pari ad € xx.xxx,00, come previsto e disciplinato dal paragrafo 11.2 dell’Avviso  
si impegna
alla presentazione del relativo piano formativo nei termini e nelle modalità definiti dell’Avviso e fermo restando che l’importo concedibile sarà quello effettivamente previsto dal piano formativo laddove inferiore al contributo prenotato;
dichiara

di aver preso visione del presente Avviso e di tutta la documentazione ad esso collegata e delle condizioni del medesimo e di accettarle integralmente;

autorizza
il Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale per la Formazione Continua nelle Imprese Cooperative e nelle realtà dell’economia sociale e civile alla gestione dei dati personali collegati alla attività della presente domanda, in qualità di responsabile e si dichiara adeguatamente informato sui diritti e le modalità di esercizio di tali diritti e sulle modalità di contatto con il Fondo.

Si allega Modello 1 progetto di aggregazione.

Legale rappresentante (o altro soggetto con potere di firma) 
Firma digitale
