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OGGETTO: Adesione ad attività formative per lavoratori/trici occupati/e realizzate dall’Accademia Piemonte per ….” (indicare filiera di riferimento) ai sensi dell’Avviso di cui alla Determinazione n. 496 del 02/10/2023 - Misura II.g).1.99.03 – Reg. 651/2014

Ai fini della realizzazione di attività formative destinate ai lavoratori/trici occupati/e presso la propria impresa/soggetto assimilato e in relazione alle disposizioni previste dall’Avviso pubblico per la selezione, l’approvazione e il finanziamento delle Academy di filiera del Piemonte periodo 2023-2026  (Determinazione n. 496 del 02/10/2023),

il/la sottoscritto/a

__________________________________________________________________________________________
Cognome e nome del legale rappresentante/procuratore speciale

legale rappresentante/procuratore speciale dell’impresa/soggetto assimilato

____________________________________________________________   ____________________________
denominazione dell’impresa/soggetto assimilato committente  	     	                           codice anagrafico regionale committente

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Codice Fiscale del committente (impresa/soggetto assimilato)     

richiede la partecipazione di lavoratori/trici di questa impresa/soggetto assimilato[footnoteRef:2] al/ai seguente/i corso/i finanziato/i nell’ambito dell’Accademia Piemonte per .…....…..(indicare la filiera di riferimento) approvata dalla Regione Piemonte con Determinazione n. 73 del 26/02/2024: [2:  Per lavoratori/trici dell’impresa si intendono i destinatari/partecipanti di cui alle lettere a), b) e c) del capitolo 4 dell'Avviso, nonchè i titolari, i coadiuvanti e i soci lavoratori dell'impresa stessa richiamati alla lettera d) del medesimo capitolo.] 


_________________________________________________________________________________________  
titolo del corso di formazione
n.______allievi partecipanti dell’impresa/soggetto assimilato 
appartenenti tutti a categorie svantaggiate:           □ SI         □   NO         
N.B: → Si precisa che se si seleziona “SI” in riferimento alle categorie svantaggiate, la conseguente riduzione della % di cofinanziamento prevista al Cap. 20 dell’Avviso si applica solo se  TUTTI  gli allievi del medesimo committente partecipanti al corso  appartengono a categorie svantaggiate . Qualora solo alcuni allievi dello stesso committente, inseriti nel corso, appartengono a tale categoria si deve selezionare “NO”.        
                                                                 
agenzia formativa che realizza il corso: 
_______________________________________________________________     ________________________
denominazione dell’Agenzia  (capofila o componente RT)                                                                             Codice anagrafico regionale 

[Nel caso l'adesione sia riferita a più corsi ripetere la descrizione “titolo del corso di formazione – n. partecipanti – agenzia“  tante volte quanti sono i corsi  cui l’impresa intende aderire]						                       


Dichiara inoltre 

 - che la sede dell’impresa/soggetto assimilato interessata dall’attività formativa è la n. _____localizzata 
		                           numero componente come registrato in anagrafe regionale	

in via/piazza_________________________________________ Comune _____________Prov ______                                                                  
	indirizzo compreso numero civico
               	
email_______________________________________________________________________________________________________


[Nel caso di più sedi interessate ripeterne la descrizione]  

- di aver letto e compreso l’informativa per le imprese/soggetti assimilati committenti inerente al trattamento dei dati personali, pubblicata sul sito della Regione Piemonte all'indirizzo
https://bandi.regione.piemonte.it/contributi-finanziamenti/academy-filiera-piemonte-periodo-2023-2026
 


Data ___________________  		     
	
                                                                           	                                      IL LEGALE RAPPRESENTANTE
                       	 		                     O PROCURATORE SPECIALE
              			                      <NOME> <COGNOME>
		                       Firmato digitalmente ex art. 21 D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i



oppure, se firma autografa 

                                  	          _______________________________________             
	                                                                    firma leggibile del legale rappresentante/procuratore speciale
                                                                                                                                   (allega fotocopia documento identità)
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