Avviso …………….. di Fondimpresa con APERTURA SPORTELLO ……………………
	ANAGRAFICA PROPONENTE

	Denominazione o ragione sociale dei soggetti costituenti in partenariato
	

	Soggetto Proponente/ Mandatario 
	Denominazione
	

	
	Telefono:
	

	
	E-mail:
	

	Soggetto Mandante Aggiungere , se necessario altri blocchi /righe
	Denominazione
	

	
	Telefono:
	

	
	E-mail:
	

	Soggetti delegati
	Denominazione/i
	

	Soggetti partner non in ATI/ATS
	Denominazione/i
	

	Responsabile del Piano / Persona da contattare
	Cognome e Nome
	

	
	Ente di Appartenenza
	

	
	Telefono:
	

	
	E-mail:
	


	INFORMAZIONI SUL PIANO FORMATIVO

	Titolo ed eventuale acronimo
	

	Ambito di riferimento  (Territoriale, Settoriale, Aziendale)
	

	N° ore da erogare
	

	N° totale aziende che hanno manifestato interesse al piano formativo (come da file obiettivi quantitativi e preventivo finanziario)
	

	N° totale lavoratori destinatari della formazione (come da file obiettivi quantitativi e preventivo finanziario)
	

	Importo totale finanziamento richiesto 
	

	Settori merceologici di appartenenza delle aziende che hanno manifestato interesse al piano formativo
	

	Aree tematiche 

Aggiungere , se necessario altri blocchi /righe
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Certificazione delle competenze
	  N. azioni

	
	  N. ore totali

	Attestazione competenze ex D.Lgs. 13/2013
	  SI □              NO □


	INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

	È richiesto, in aggiunta all’accordo SETTORIALE NAZIONALE, un accordo TERRITORIALE di livello regionale?
	SI □       NO □

	Se SI, indicare le regioni/province autonome coinvolte
	

	Specificare il/i settore/i  di appartenenza delle aziende non ricomprese nell’accordo settoriale nazionale ed allegare l’elenco delle aziende per cui si chiede l’accordo aggiuntivo completo di tutti i dati previsti nel file obiettivi quantitativi e preventivo finanziario
	


Luogo, data





                                     Firma del Referente del Piano

