Allegato 1 – Richiesta finanziamento voucher Formazione su misura – Avviso 3/2025

Spett.le
FONDO CONOSCENZA
Corso d’Italia, 39
00198 – ROMA


Il/La sottoscritto/a ________________ nato/a a _______________ Prov. ____________ il ___________, Codice Fiscale ___________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Azienda ______ _________________, Codice Fiscale __________________, P. IVA ___________, con sede in _____ ____________ Prov. _____, Via __________ n. __ CAP _____, Telefono _____________, e-mail ____________, PEC ________________, Matricola/e INPS n. ________________, aderente a Fondo Conoscenza, 

CHIEDE AI SENSI DELL’AVVISO 3/2025

a codesto Spett.le Fondo, l’ammissione a contributo per l’acquisto del percorso formativo a “libero mercato”, fino alla concorrenza dell’importo di Euro ………………………. come di seguito indicato.

SEZIONE A – INFORMAZIONI SUL SOGGETTO BENEFICIARIO
	Denominazione / Ragione Sociale
	

	Codice Fiscale
	

	Matricola/e INPS
	

	Partita IVA
	

	Regione della Sede Legale
	

	Provincia della Sede Legale
	

	Comune della Sede Legale
	

	C.A.P. della Sede Legale
	

	Indirizzo della Sede Legale
	

	Telefono Proponente
	


	PEC proponente
	

	Nome e Cognome del Referente da contattare per eventuali informazioni e/o chiarimenti
 
	

	Telefono del referente
	

	E-mail del referente 
	

	Numero complessivo dipendenti dell’azienda
	

	Settore economico Ateco 2007
	

	Status di adesione al Fondo
	|_| Azienda aderente al Fondo dal _______________



SEZIONE B – INFORMAZIONI SUL DESTINATARIO DEL PERCORSO FORMATIVO
Lavoratore in formazione
	Cognome
	

	Nome
	

	Codice Fiscale
	

	CCNL Applicato
	

	Tipologia contrattuale
	

	Mansione
	





	Titolo di studio
	

	Anno di assunzione
	

	Lavoratore appartenente a categorie svantaggiate ex lege 68/69
	

	Sede di Lavoro
	



SEZIONE C – INFORMAZIONI SUL PERCORSO FORMATIVO
	Denominazione del percorso formativo
	

	Ore percorso formativo
	

	Periodo di svolgimento del percorso formativo
	

	Descrizione del percorso formativo
	

	Sede di svolgimento (indirizzo completo)
	

	

	Modalità formativa/e prevista/e (selezionare le modalità previste ed indicare il numero di ore formazione)
	Modalità formativa 
	Nr. ore percorso formativo

	
	
	Aula (frontale e/o in remoto)
	

	
	

	FAD Asincrona 
	

	
	TOTALE ORE PERCORSO FORMATIVO
	




	

	Modalità di attestazione/certificazione degli esiti formativi 
	
	Attestato di partecipazione/frequenza/certificazione rilasciato dal fornitore del percorso formativo

	
	
	Dispositivo di certificazione regionale

	
	
	Acquisizione di titoli riconosciuti (es: patentini)

	
	
	Acquisizione di certificazioni standard in materia di informatica e lingue straniere

	
	
	Acquisizione crediti ECM o altri crediti previsti da Ordini Professionali

	
	
	Altre certificazioni di competenze



	Tematica formativa del Progetto (percorso formativo) e durata di ogni modulo interno al percorso formativo
	
	Lingue straniere

	
	
	Vendita, marketing

	
	
	Contabilità, finanza

	
	
	Gestione aziendale (risorse umane, qualità, ecc) e amministrazione

	
	
	Lavoro d'ufficio e di segreteria

	
	
	Sviluppo delle abilità personali

	
	
	Conoscenza del contesto lavorativo

	
	
	Informatica

	
	
	Tecniche e tecnologie di produzione della manifattura e delle costruzioni

	
	
	Tecniche e tecnologie di produzione dell'agricoltura, della zootecnia e della pesca

	
	
	Tecniche, tecnologie e metodologie per l'erogazione di servizi sanitari e sociali

	
	
	Salvaguardia ambientale

	
	
	Salute e sicurezza sul lavoro

	
	
	Tecniche, tecnologie e metodologie per l'erogazione di servizi economici

	
	
	Altro



	Costo del percorso formativo
	Costo al netto dell’IVA ________________________

	Link del sito web del percorso formativo acquisito (in alternativa è possibile allegare una brochure o locandina)
	



SEZIONE D – INFORMAZIONI SUL FORNITORE DEL PERCORSO FORMATIVO
	Denominazione/Ragione Sociale
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	Regione della Sede Legale
	

	Provincia della Sede Legale
	

	Comune della Sede Legale
	

	C.A.P. della Sede Legale 
	

	Indirizzo della Sede Legale
	

	Tipologia del fornitore
	
	Università pubbliche e private riconosciute dal MIUR

	
	
	Ente di ricerca pubblico

	
	
	Enti di ricerca riconosciuti da Eurostat o riconosciuti dal Comstat

	
	
	Competence center e digital innovation hub

	
	
	Ente o società specializzata che abbia diritti di esclusiva o che operi quale<agente/distributore/concessionario> di un software di intelligenza che utilizzi il machine Learning per estrarre informazioni su grandi quantità di dati, o di una specifica tecnologia correlata



A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 75 e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, il/la sottoscritto/a
DICHIARA

· la non sussistenza delle clausole di esclusione di cui all'art. 38, comma 1, del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.;
· che nei confronti del/della sottoscritto/a non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dall'art. 10 della legge n. 575 del 31 maggio 1965 e indicate nell'allegato 1 al D.Lgs. n. 490/1994 e s.m.i.;
· di non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;
· che l’azienda osserva nei confronti dei lavoratori le condizioni retributive previste dalle leggi, dai contratti collettivi di lavoro e dagli eventuali accordi integrativi;
· di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della cooperativa (solo per le cooperative);
· di rispettare la normativa previdenziale e di sicurezza dei lavoratori (D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.);
· di aver preso visione dell’Avviso n. 3/2025 – Conto Sistema - Formazione su Misura: voucher individuali per percorsi formativi acquisiti a “libero mercato” dalle imprese aderenti a Fondo Conoscenza;
· che l’azienda rappresentata ai sensi dell’Allegato I - Definizione di PMI del regolamento UE 651/2014, rientra nella classificazione comunitaria di:




· di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e al Regolamento Europeo GDPR 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese e autorizza il trattamento dei suddetti dati.

Il/La sottoscritto/a si impegna, in caso di ammissione a finanziamento della richiesta, a mantenere l’adesione al Fondo fino all’esito della rendicontazione della stessa.

Si allega la seguente documentazione:
 Allegato 2 - Richiesta condivisione alla Commissione Pareri Parti Sociali nazionale firmato digitalmente dal legale rappresentante del Soggetto Beneficiario;
[bookmark: _Hlk169158346] DURC in corso di validità;
 Visura camerale in corso di validità (se iscritto) o se non iscritto Statuto e attribuzione del Codice 
Fiscale;
 Cassetto previdenziale dove si evince l’adesione a Fondo Conoscenza (solo per le aziende neo-aderenti)


(Firmato Digitalmente)*


*Firma digitale in formato CAdES  (file  con  estensione  p7m). Il documento deve essere redatto in un formato statico (PDF/A).
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