3

(produrre su Carta intestata aziendale)


Modulo 1

Spettabile

Capofila costituenda ATI _____________________

per la gestione del Piano Formativo sulla Sicurezza

e

Spettabile FONDIMPRESA

Viale del Traforo 146

00187 ROMA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, N. 445)
Fondimpresa Avviso n. 1/2008

OGGETTO: LETTERA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL PIANO FORMATIVO ED AL CO-FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITÀ – TITOLO DEL PIANO: PIANO FORMATIVO SULLA SICUREZZA _________________________

Denominazione sociale (ragione sociale per esteso):

Indirizzo sede legale:
Cap e località:

Indirizzo unità produttiva interessata alla formazione (se diverso):
Cap e località:

Telefono:
Fax:

E-mail:
Partita IVA:

Matricola/e INPS:
Codice Fiscale:

Settore di attività economica:
Tipologia di attività svolta:

Codice ATECO:
Contratto Collettivo Nazionale applicato:

Numero totale dipendenti in azienda: ________ (*)
RSU presente:      SI (        NO (

Dimensione impresa: 

( Piccola Media Impresa (PMI)      (Grande Impresa
Fatturato Anno 2006:

( meno di 50 milioni di Euro       (  più di 50 milioni di Euro

Azienda appartenente ad uno dei seguenti settori: 

· Metallurgia, fabbricazione di prodotti in metallo

· Fabbricazione di prodotti della lavorazione di minerali non metalliferi

· Industria del legno e dei prodotti in legno

· Costruzioni

· Estrazione di minerali

· Fabbricazione di articoli in gomma e materie plastiche

· Fabbricazione di mezzi di trasporto

· Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni

· Fabbricazione di macchine ed apparecchi meccanici

· Altri settori
Settore prioritario:

· NAUTICA/CANTIERISTICA

· PRODUZIONE DI CAPPE


Natura Giuridica:
· IMPRESA INDIVIDUALE E FAMILIARE

· SOCIETA' DI PERSONE

· SOCIETA' DI CAPITALI

· COOPERATIVA 

· CONSORZIO

· ISTITUZIONE SOCIALE PRIVATA

ALTRO (specificare) ______________________________

Referente da contattare: (Cognome, Nome, tel., e-mail)



(*) Indicare il n. di dipendenti senza considerare gli apprendisti, i cocopro, gli stagisti, ecc.
Modulo 1 (segue)
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________ nato/a a ______________________ il __/___/___, residente a _______________________________in _______________________________________________, codice fiscale ________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’azienda ________________________________________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, con la presente manifesta il proprio interesse alla partecipazione al Piano formativo sulla Sicurezza indicato in oggetto e dichiara la disponibilità al coinvolgimento complessivo di circa n. _____(x) dipendenti nelle seguenti attività formative del Piano;

TITOLO CORSO
DURATA CORSO
N. DIP. ISCRITTI
DI CUI N. Lavoratori non italiani o di età inf. a 32 anni o assunti da meno di 12 mesi


























(se necessario aggiungere altre righe)




TOTALI
_____ (x)
_____

L’Azienda dichiara: (barrare l’opzione applicabile)

(  che non vi sono rappresentanze sindacali costituite in azienda;

( 
che vi sono rappresentanze sindacali costituite in azienda e di aver reso, con apposito incontro, l’informazione alle predette rappresentanze sindacali sulle linee e sulle modalità attuative del Piano formativo cui l’azienda intende partecipare.

Firma Rappresentanze sindacali:

COGNOME NOME

(compilare in stampatello)
SIGLA SINDACALE 

(oltre alla sigla indicare se RSU o Categoria o Territoriale)
RECAPITO 

(tel., ev. email)
FIRMA





















Modulo 1 (segue)
L’Azienda dichiara di aver aderito a Fondimpresa e di non aver effettuato revoca della propria iscrizione e si impegna per il periodo ricompreso tra la data del presente documento e la data di approvazione da parte di Fondimpresa del rendiconto finale del Soggetto Attuatore a non effettuare revoca della summenzionata adesione a Fondimpresa, consapevole che l’erogazione del finanziamento di Fondimpresa è subordinata alla permanenza del vincolo dell’adesione.

In relazione a quanto previsto dall’articolo 12 dell’Avviso n.1/2008 di Fondimpresa in materia di aiuti di Stato, l’Azienda dichiara di optare per il seguente Regolamento: 

(barrare l’opzione per il regolamento da applicare e compilare la relativa dichiarazione):

(   Regolamento (CE) N. 68/2001 e s.m.i.
L’Azienda si impegna a garantire la copertura integrale della quota di co-finanziamento privato dovuta per la propria partecipazione alle attività del Piano formativo sulla Sicurezza in oggetto, in coerenza con le condizioni previste dal Regolamento (CE) N. 68/2001 e s.m.i.

(  Regolamento (CE) N. 1998/2006 del 15 dicembre 2006 pubblicato sulla GUCE L379 del 28.12.2006) sugli aiuti di importanza minore (“de minimis”). Preso atto di quanto previsto dal Regolamento (CE) N. 1998/2006 della Commissione del 15 dicembre 2006, relativo all’applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato degli aiuti di importanza minore (“de minimis”, pubblicato sulla GUCE L. 379 del 28.12.2006, l’Azienda dichiara che:

· nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi finanziari precedenti l’Azienda ha ricevuto i seguenti contributi in regime “de minimis”: * (Anni 2006 - 2007 – 2008)

Data di concessione dell’aiuto
Importo dell’agevolazione 
Ente erogatore
Descrizione dell’agevolazione
















(* se l’azienda non ha ricevuto contributi “de minimis” specificarlo e non compilare la tabella)

· l’importo degli aiuti de minimis ricevuti, sommato al finanziamento richiesto a Fondimpresa a valere sull’Avviso n. 1/2008 non supera la soglia di euro 200.000,00 (euro 100.000,00 se impresa attiva nel settore del trasporto su strada) stabilita dal Regolamento CE n. 1998/06 del 28/12/2006.

Dichiara inoltre di versare il contributo dello 0,30% sul monte salari, ai sensi dell’art. 25 della L. 845/78, per i dipendenti iscritti al Piano Formativo sulla Sicurezza.

L’Azienda aderisce al Piano Formativo sulla Sicurezza, impegnandosi ad esibire la certificazione relativa ai costi del personale in formazione ai fini del cofinanziamento privato all’iniziativa. 

Ai sensi della normativa in materia di privacy (D.Lgs 196/03) i dati saranno trattati con supporto di mezzi cartacei e/o informatici, comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro protezione. Sarà possibile in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Testo Unico sulla privacy (Capofila ATI Piano Formativo sulla Sicurezza).

Si allega alla presente:

· Copia del documento di identità del Legale Rappresentante (obbligatorio)

· Modulo 2 (da compilare solo nel caso in cui l’Azienda non risultasse inclusa nell’elenco delle imprese aderenti a Fondimpresa, verificare con Assindustria Ancona)
Luogo e data ________________________

PAGE  
Timbro e firma del legale rappresentante dell’azienda

____________________________________


