DA STAMPARE/RIPORTARE SU CARTA INTESTATA 
DELL'ENTE DI APPARTENENZA DEL RESPONSABILE DEL PIANO

Spettabile

Fondirigenti

Viale Pasteur,  10
00144 Roma


Luogo, data
Oggetto:  Avviso  2/2015 - Piano Formativo individuale 
Il sottoscritto indicare Nome e Cognome in qualità di Responsabile del Piano trasmette la documentazione in allegato relativa al Piano dal titolo indicare il Titolo dal Piano condiviso da indicare le Parti Sociali.
In caso di approvazione, in sede di rendicontazione finale, sarà trasmessa al Fondo la documentazione in originale relativa alla presentazione del Piano.
Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà): 
· di aver adempiuto come da obbligo previsto dalla legge, all'invio di una copia del presente Piano all'Assessorato regionale competente per la formazione;

· di impegnarsi a trasmettere al Fondo in sede di rendicontazione tutte le dichiarazioni di osservanza delle norme igiene e sicurezza di cui ai decreti legislativi n. 81/2008 per le sedi delle attività formative, secondo i modelli predisposti dal Fondo, e di essere consapevole che la mancanza delle dichiarazioni comporterà il mancato riconoscimento delle ore di formazione ad essere riferite.

Il Responsabile del Piano


inserire Nome e Cognome

timbro e firma 
Allegati:
Sezione 6 del Piano Formativo Condiviso "Condivisione del Piano"

 
Sezione 5 del Piano formativo Condiviso "Dati del Partecipante" 


Autocertificazione dello stato di disoccupazione


Certificato di iscrizione all'Agenzia del lavoro di Fondirigenti
