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[logo Soggetto Proponente]


Dichiarazione sostitutiva di Atto Notorio resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000

Spett. le 

Fondo FonARCom
Salita di San Nicola da Tolentino, 1/b
00187 Roma
OGGETTO: AVVISO 05/2020 – PIANO FORMATIVO __________________________________________, ID___________________

Il/la sottoscritto/a __________________ nato/a a ______________ il ______________residente in ___________________, via ____________________________ in qualità di Legale Rappresentante del Soggetto Proponente _________________________________________________________________

con sede legale in______________Via____________________________________________________

Codice Fiscale/Partita IVA______________________________________________________________ 

forma giuridica_______________________________________________________________________

oggetto sociale_______________________________________________________________________

RICHIEDE

a codesto Spett.le Fondo, l’ammissione a contributo del Piano Formativo di cui all’oggetto, così come previsto dall’Avviso 05/2020, fino a concorrenza dell’importo di € ……………..  come risulta dal Formulario inviato al Fondo, anche per via telematica tramite il FARC Interattivo.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,
DICHIARA

· che in relazione al possesso dei requisiti richiesti al Soggetto Proponente Piani Formativi, come previsto dall’Avviso 05/2020 FonARCom, l’Azienda da me rappresentata si configura come:
	x
	Azienda Beneficiaria delle attività del Piano presentato


· che per le attività previste nel Piano Formativo di cui all’oggetto non sono stati ottenuti, ne richiesti, altri contributi/finanziamenti nell’ambito di programmi nazionali o regionali, di altri programmi o iniziative comunitarie e/o a valere su Avvisi e/o procedure attivate da altri Fondi Interprofessionali; 

· che l’Azienda da me rappresentata è assoggettata al contributo previsto dall’art. 25, comma 4, della legge 21 dicembre 1978 n. 845 (0,30% del monte contributivo INPS, di cui a contributo contro la disoccupazione involontaria);
· che l’Azienda da me rappresentata, in qualità di aderente al Fondo FonARCom (acronimo FARC), ed in qualità di Beneficiaria delle attività previste nel Piano Formativo come sopra identificato, si impegna al mantenimento dell’adesione al Fondo FonARCom almeno fino al completamento dell’istruttoria di valutazione da parte del Fondo della documentazione di attuazione e rendicontazione del Piano Formativo, ai sensi dell’Avviso 05/2020;
· di non aver beneficiato di formazione sull’avviso 04/2020 Voucher Aziendali;

· di non avere Piani Formativi aperti sugli avvisi 03/2017, 04/2017 e 05/2017, o di aver trasmesso il relativo rendiconto al Fondo da almeno 1 mese;
· che i discenti che intendo formare sul presente Avviso non potranno essere destinatari di formazione Avviso 02/2020 Forma e Ricolloca, su Avviso 03/2020 Neoassunti e Avviso 04/2020 Voucher Azienda;

DICHIARA

(indicare una delle due opzioni)

· di essere regolarmente iscritto nel Registro delle imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di .................................... con numero ............................................. dal ..................................;
· di non essere tenuto all'iscrizione presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura.

DICHIARA
di rientrare nella seguente dimensione aziendale:

(  MICRO impresa che occupa fino a 9 persone e che realizza un fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiori a 2 milioni di Euro;

(   PICCOLA impresa che occupa fino a 49 persone e che realizza un fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiori a 10 milioni di Euro;

(   MEDIA impresa che occupa fino a 249 persone e il cui fatturato non supera i 50 milioni di Euro e/o il cui totale di bilancio annuo non supera i 43 milioni di Euro;

(   GRANDE impresa che non rientra in nessuna delle categorie sopra indicate.
- 
di optare per il seguente regime di aiuti (indicare la scelta):

· Regolamento UE n. 1407/2013 del 18 dicembre 2013 relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti di importanza minore (o “de minimis”), con scadenza al 31 dicembre 2020 (massimo 200.000,00 € in tre esercizi finanziari).  

Per tale opzione dichiara

· di non avere beneficiato come impresa unica in questo esercizio finanziario e nei due precedenti di agevolazioni di qualsiasi fonte rientranti nel campo di applicazione del regime “de minimis”;

· di avere beneficiato come impresa unica in questo esercizio finanziario e nei due precedenti di agevolazioni rientranti nel campo di applicazione del regime “de minimis”, per un ammontare complessivo pari ad €  ….…………………….
DICHIARA infine 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo 679/16 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. L’informativa completa è comunque consultabile sul sito web del Fondo FonARCom. 

Luogo e data












Timbro e firma

                                                                                                                         _____________________


NB: allegare fotocopia del documento d'identità valido.
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