Avviso n. 2/2015 di Fondimpresa – Formazione PMI con corsi a catalogo
     Allegato n. 4
Carta intestata dell’Azienda


All’Ente titolare del Piano
_______________________
(denominazione e indirizzo)
e a 
FONDIMPRESA

Via della Ferratella in Laterano

00184   ROMA

Autorizzazione all’addebito sul Conto Formazione e all’erogazione del finanziamento all’ente titolare del Piano interaziendale sull’Avviso n. 2/2015 di Fondimpresa
La sottoscritta Azienda _________________ (indicare la denominazione), con sede a _________________ (indicare l’indirizzo, la città e la provincia), codice fiscale ______________, nella sua qualità di aderente a Fondimpresa, in persona del legale rappresentante sig. ___________________, codice fiscale ____________________, residente a __________________ (indicare l’indirizzo, la città e la provincia di residenza), 
premesso
- che l’Avviso n. 2/2015 di Fondimpresa sostiene, con la concessione di un contributo aggiuntivo alle risorse del Conto Formazione aziendale, la formazione dei lavoratori delle PMI aderenti di minori dimensioni attraverso la loro partecipazione a corsi presenti nei Cataloghi qualificati dal Fondo;

- che l’Azienda intende partecipare con n. __ (_______________) lavoratori dipendenti all’azione formativa “______________________” (indicare il titolo del corso) presente nel Catalogo qualificato da Fondimpresa di cui è titolare l’Ente “________________” (indicare la denominazione), con sede a ______________ (indicare l’indirizzo, la città e la provincia), nell’ambito del Piano formativo interaziendale “_____________________________” (indicare il titolo del Piano) che il predetto Ente intende presentare sull’Avviso n. 2/2015;

- che la partecipazione dei lavoratori dell’Azienda all’azione formativa del Piano sopra indicato verrà finanziata mediante le disponibilità del Conto Formazione intestato all’Azienda medesima e del contributo aggiuntivo ad essa spettante, secondo le previsioni dell’Avviso n. 2/2015;

- che pertanto è necessario autorizzare l’Ente che presenta il suddetto Piano formativo a prevedere la partecipazione dell’Azienda con l’utilizzo delle predette risorse, fino all’importo massimo di euro ___________ (______________/__) per ciascun lavoratore che frequenta il corso, nel rispetto del prezzo unitario di iscrizione previsto nel Catalogo qualificato da Fondimpresa e delle condizioni stabilite dall’Avviso n. 2/2015.
Tutto ciò premesso, con la sottoscrizione della presente dichiarazione, la sottoscritta Azienda, in persona del legale rappresentante pro tempore, 
si impegna a fornire/ha fornito all’Ente che presenta il Piano la “Dichiarazione dell’azienda proponente attestante il possesso dei requisiti richiesti dall’Avviso”, Allegato n. 1 dell’Avviso n. 2/2015, autorizzando l’Ente a presentarla come allegato al Piano formativo; 

conferisce all’Ente in premessa autorizzazione a:

- prevedere la partecipazione dell’Azienda al Piano formativo, svolgendo a tal fine  tutte le operazioni richieste dall’Avviso n. 2/2015 e dal sistema informatico di Fondimpresa;

- imputare il costo relativo a detta partecipazione nel preventivo e nel rendiconto del Piano, entro il limite massimo dell’importo risultante dal prodotto tra il prezzo unitario della quota di iscrizione all’azione formativa del Piano riportato nel Catalogo qualificato da Fondimpresa e il numero dei lavoratori dell’Azienda che effettivamente vi partecipano, alle condizioni previste dall’Avviso n. 2/2015;
- utilizzare nel preventivo e nel rendiconto del Piano, entro detta soglia, le risorse del “Conto Formazione” dell’Azienda, nei limiti delle disponibilità ivi esistenti su tutte le proprie matricole INPS, del contributo aggiuntivo ad essa spettante e dell’eventuale apporto a carico dell’Azienda, con le modalità e alle condizioni previste dell’Avviso n. 2/2015; 
autorizza Fondimpresa, a seguito dell’approvazione del rendiconto finale del Piano, ad erogare direttamente all’Ente titolare del Piano, nel limite dell’importo risultante dalla fattura emessa nei confronti dell’Azienda e allegata al rendiconto, le risorse del “Conto Formazione” dell’Azienda disponibili su tutte le sue matricole INPS, e l’intero importo contributo aggiuntivo concesso all’Azienda medesima.
Luogo e Data ________________ __/__/2015
Timbro e firma del legale rappresentante

_________________________________

