Avviso n. 1/2010 di Fondimpresa

Allegato n. 5

inserire denominazione aziendale
LETTERA DI   MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
     Spett.le      
                     Soggetto attuatore
AZIENDA

Denominazione sociale       
             
Via      CAP      Città      
Telefono     Fax       e-mail     
Codice Fiscale      
Settore attività      Numero dipendenti
      
Localizzazione unità produttiva      
Classificazione dell’azienda secondo la vigente definizione comunitaria
:       
(indicare PI se micro o  piccola impresa; MI se media impresa; GI  se grande impresa);
Referente      
RAPPRESENTANTE LEGALE

Cognome       Nome      
Data e luogo di nascita      Residenza      
Codice fiscale      
· Con la presente l’Azienda sopra indicata, rappresentata dal sottoscritto dichiarante, manifesta interesse alla propria partecipazione al Piano formativo “     ” sull’Avviso n. 1/2010 di Fondimpresa e dichiara la disponibilità al coinvolgimento di circa n.       dipendenti nelle seguenti attività formative del Piano di cui:n.        lavoratori non italiani, lavoratori di età inferiore a 32 anni, lavoratori assunti da meno di 12 mesi

1.1 :
	Tipologie ed aree tematiche  delle attività formative (oppure titolo delle azioni formative)
	Ore previste

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


 Data                          Timbro e Firma del Legale Rappresentante dell’Azienda
                                       
1.2 L’Azienda dichiara : (barrare l’opzione applicabile)

 FORMCHECKBOX 
   di aderire direttamente, per appartenenza settoriale o per localizzazione territoriale, al Piano formativo condiviso al quale intende partecipare. 

Al tal fine attesta:

 FORMCHECKBOX 
   che non vi sono rappresentanze sindacali costituite in azienda;

 FORMCHECKBOX 
   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;

 FORMCHECKBOX 
   che la condivisione del Piano avviene a livello aziendale, con la sottoscrizione della presente lettera da parte delle rappresentanze sindacali riconducibili ai soci di Fondimpresa, in quanto l’azienda non appartiene al territorio o alla categoria le cui rappresentanze hanno sottoscritto l’accordo di condivisione: 

Data  Nominativi e Firme Rappresentanze sindacali:     
	     
	     

	     
	     

	     
	     


 FORMCHECKBOX 
   che la condivisione del Piano è avvenuta con specifico accordo che riguarda l’Azienda (allegato al Piano).
2.1 L’Azienda dichiara altresì 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 valere sul Piano finanziato con l’Avviso n. 1/2010, 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.

2.2 L’Azienda in relazione a quanto previsto dall’art. 9 dell’Avviso n. 1/2010, con la sottoscrizione della presente lettera, l’Azienda conferisce a Fondimpresa autorizzazione all’addebito a consuntivo sul “conto formazione” di cui è titolare presso il Fondo, nei limiti delle disponibilità ivi esistenti su tutte le proprie matricole INPS, di un importo pari al 30% del finanziamento complessivo di cui ha usufruito a seguito della realizzazione del Piano prima citato, in rapporto alle ore di formazione svolte dai suoi dipendenti, come risultante dalla “dichiarazione riepilogativa dell’intensità degli aiuti e del cofinanziamento delle aziende” prodotta del Soggetto Attuatore del Piano con il rendiconto finale (paragrafo 4.1 delle “Linee Guida alla gestione e rendicontazione del Piano formativo”, Allegato n. 8 dell’Avviso n. 1/2010).
2.3 L’Azienda dichiara di essere consapevole che l’eventuale revoca dell’autorizzazione di cui al precedente punto 2.2 comporta l’inammissibilità al finanziamento della partecipazione dei suoi dipendenti alle azioni formative del Piano
        Data                            Timbro e Firma del Legale Rappresentante dell’Azienda

                                                        
                                                           ___________________________________
2.4 In relazione a quanto previsto dall’articolo 12 dell’Avviso n.1/2010 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) :

	 FORMCHECKBOX 
   Regolamento (CE) N. 800/2008 del 6 agosto 2008 pubblicato sulla GUUE L 214 del 9.08.2008 (regolamento generale di esenzione per categoria RGEC), che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato comune

	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 “     ”sull’Avviso n. 1/2010 di Fondimpresa, in coerenza con le condizioni previste dal predetto Regolamento (CE) n. 800/2008. 

Dichiara altresì di non rientrare tra le imprese in difficoltà, come definite nel paragrafo 7 dell’art. 1 del Regolamento (CE) n. 800/2008 e nella Comunicazione pubblicata sulla G.U.U.E. C 244 dell’1.10.2004.  

	 FORMCHECKBOX 
  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 GUUE L. 379 del 28.12.2006.  A tal fine, l’Azienda dichiara che: 

	- non versa in condizioni di difficoltà, come definite nel paragrafo 7 dell’art. 1 del Regolamento (CE) n. 800/2008 per le PMI, e nella Comunicazione 2004/C 244/02 pubblicata sulla G.U.U.E. C 244 dell’1.10.2004 per le imprese di grandi dimensioni;

	(barrare una delle due opzioni seguenti)

	 FORMCHECKBOX 
  nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi finanziari precedenti NON ha ricevuto contributi in regime “de minimis”

	ovvero 

	Data  di concessione dell’aiuto

Importo dell’agevolazione 

Ente erogatore

Descrizione dell’agevolazione

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Totale

     
     
     
 FORMCHECKBOX 
  nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi finanziari precedenti  ha ricevuto i contributi in regime “de minimis” indicati nel prospetto seguente e che l’importo degli aiuti “de minimis” ricevuti, sommato al finanziamento richiesto a Fondimpresa a valere sull’Avviso n. 1/2010 non supera la soglia di € 200.000,00 (€ 100.000,00 se impresa attiva nel settore del trasporto su strada) stabilita dal Regolamento CE n. 1998/2006 del 15/12/2006:

	

	


                                                         Data                            Timbro e Firma del Legale Rappresentante dell’Azienda

                                                        
                                                                   ____________________________________
	 FORMCHECKBOX 
 Art. 3 del DPCM 3 giugno 2009 (GURI n. 131 del 9-06-2009) sugli aiuti di importo limitato nel limite massimo di 500.000,00 euro, fino al 31 dicembre 2010.  

	A tal fine, l’Azienda dichiara che:

	- alla data del 30 giugno 2008 non versava in condizioni di difficoltà, come definite nel paragrafo 7 dell’art. 1 del Regolamento (CE) n. 800/2008 per le PMI, e nella Comunicazione 2004/C 244/02 pubblicata sulla G.U.U.E. C 244 dell’1.10.2004 per le imprese di grandi dimensioni;

	

	 FORMCHECKBOX 
  ha ricevuto, a partire dal 1° gennaio 2008, i seguenti contributi in regime “de minimis”, ai sensi del Regolamento (CE) N. 1998/2006 del 15 dicembre 2006, pubblicato sulla GUUE L379 del 28.12.2006:*

	

	Data  di concessione dell’aiuto

Importo dell’agevolazione (euro) 

Ente erogatore

Descrizione dell’agevolazione

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Totale

     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 NON ha ricevuto tali contributi dal 1° gennaio 2008 e non compilare la tabella)

	

	 FORMCHECKBOX 
 ha ricevuto i seguenti aiuti di importo limitato ai sensi dell’art. 3 del DPCM 3 giugno 2009:*

	

	Data  di concessione dell’aiuto

Importo dell’agevolazione (euro) 

Ente erogatore

Descrizione dell’agevolazione

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Totale

     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 NON ha ricevuto tali contributi e non compilare la tabella)

	


Data                            Timbro e Firma del Legale Rappresentante dell’Azienda

                                                        
                                                           ___________________________________
� Deve essere indicato il numero medio dei lavoratori dipendenti in forza nell’anno precedente a quello in cui rilascia la lettera, esclusi i lavoratori stagionali. Nel computo devono essere inclusi i lavoratori di tutte le unità produttive o sedi operative della medesima impresa (unico codice fiscale), anche se localizzate in ambiti territoriali diversi e dotate di una differente matricola INPS. Non vanno invece conteggiati i dipendenti di società con codice fiscale diverso, anche se aventi eventuali rapporti societari, di controllo, di partecipazione, di associazione o di collegamento, con l’azienda che sottoscrive la lettera di partecipazione al Piano
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