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[logo Soggetto Proponente]


Spett. le 

Fondo FonARCom
Salita di San Nicola da Tolentino, 1/b
00187 Roma
OGGETTO: AVVISO 09/2024 – PIANO FORMATIVO __________________________________________, ID___________________

Il/la sottoscritto/a __________________ nato/a a ______________ il ______________residente in __________(Prov.___), via ____________________________ in qualità di Legale Rappresentante del Soggetto Proponente (denominazione / ragione sociale)______________________________________

con sede legale in________ (Prov. __), CAP____Via ________________________________________

Codice Fiscale _______________________________Partita IVA__________________, codice ATECO______

RICHIEDE

a codesto Spett.le Fondo, l’ammissione a contributo del Piano Formativo di cui all’oggetto, così come previsto dall’Avviso 09/2024, fino a concorrenza dell’importo di € ……………..  come risulta dal Formulario inviato al Fondo 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 09/2024 FonARCom, l’Azienda da me rappresentata si configura come Azienda Beneficiaria delle attività del Piano presentato;
· che per le attività previste nel Piano Formativo di cui all’oggetto non sono stati ottenuti, né 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), e 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 09/2024;
· che, ai sensi della vigente normativa antimafia, nei propri confronti e dei soggetti muniti di legale rappresentanza, non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni e integrazioni;

· che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di concordato preventivo (salvo il caso previsto dall’articolo 186 bis del Regio Decreto 16/3/1942 n. 267), di amministrazione straordinaria (D.Lgs. n. 270/1999), di amministrazione straordinaria speciale (legge n. 39/2004), di liquidazione per scioglimento volontario, e che nei suoi confronti non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni.

· di non aver beneficiato di formazione sull’avviso 07/2024 Voucher Neoassunti e sull’Avviso 08/2024 Voucher Azienda;

· di non avere Piani Formativi aperti sugli avvisi 03/2022, 04/2022 e 05/2022, 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 su Avviso 07/2024 Voucher Neoassunti e su Avviso 08/2024 Voucher Azienda; 
· che a valere sull’Avviso 09/2024 Studi Professionali ha presentato Piani il cui valore complessivo non supera il valore risultante dalla Tabella A (valorizzazione UCS) e dai dettami previsti dall'Avviso;

· che la propria azienda è in regola con gli obblighi relativi ai pagamenti dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione nazionale;

· che le informazioni contenute nel Formulario di presentazione corrispondono a verità.
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:
□ Regolamento UE n. 2831/2023 del 13 dicembre 2023 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 il 31 dicembre 2030 (massimo 300.000,00 € negli ultimi tre anni come impresa unica).
Per tale opzione dichiara

□ di non avere beneficiato come impresa unica negli ultimi tre anni di agevolazioni di qualsiasi fonte rientranti nel campo di applicazione del regime 'de minimis';

□ di avere beneficiato come impresa unica negli ultimi tre anni di agevolazioni rientranti nel campo di applicazione del regime “de minimis”, per un ammontare complessivo pari ad € ….……………………… e che la somma degli aiuti “de minimis” già concessi all’azienda, unitamente a quello per il quale è presentata l’odierna dichiarazione, non determina il superamento del limite massimo di aiuti “de minimis” nel triennio, stabilito dai suindicati regolamenti in materia.
DICHIARA

· che l'Azienda da me rappresentata non versa in condizioni di difficoltà, come indicato al punto 4 lettera c)

      dell'art.1 Regolamento UE nr. 651/2014;

· che l'Azienda da me rappresentata non è destinataria di un ordine di recupero pendente come indicato al punto 4 lettera a) dell'art.1 Regolamento UE nr. 651/2014.

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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