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

Oggetto: Richiesta di modifica del soggetto erogatore e/o che attesta 



Il/La sottoscritto/a XXXXXXXXX - 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: ____________________
In qualità di soggetto proponente per il piano:
	Protocollo R25A62-2025-000XXXX – Codice XXXXX 
	Protocollo I25S23-2025-000XXXX – Codice XXXXX

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 

dichiaro

di aver preso visione dell’art 11.2 dell’Avviso Fnc3 “Variazione Enti”:
per i piani formativi associati ad un FPI (la variazione) deve essere comunicata solo al FPI nel rispetto delle sue regole. Il Ministero acquisirà in fase di saldo dal FPI le informazioni relative.
I nuovi Enti devono preventivamente registrarsi sul sistema informativo del Ministero 
attualmente fruibile tramite il portale MYANPAL. 

comunico

di aver provveduto alla verifica del rispetto delle previsioni dell’Avviso relativamente ai soggetti che erogano e/o che attestano la formazione e alla registrazione dei soggetti presso il portale MYANPAL 

richiedo 

al Fondo la modifica sul suo sistema dei dati come indicato di seguito:

Per ciascuna attività formativa del piano (ripetere i codici percorso):

codice percorso (codice identificativo del percorso formativo nell’istanza)
codice attività (codice identificativo dell’attività sul piano Foncoop)

se si modifica il soggetto che eroga compilare i campi:
denominazione ente che eroga
codice fiscale ente che eroga
tipo ente che eroga

se si modifica il soggetto che attesta compilare i campi:
denominazione ente che attesta
codice fiscale ente che attesta
tipo ente che attesta
estremi accreditamento protocollo
estremi accreditamento autorizzazione
estremi accreditamento data rilascio
estremi accreditamento rilasciato da



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