Allegato 2 - Richiesta condivisione Parti Sociali a valere sul conto formazione aziendale

Spett.le

Commissione Nazionale Parere Parti Sociali
c/o Fondo Conoscenza

Corso d’ltalia, 39

00198 — ROMA

ll/La sottoscritto/a nato/a a Prov. Il
, Codice Fiscale , in qualita di

legale rappresentante di , Codice Fiscale
, P. IVA , con o sede in

Prov. , Via n.

CAP , Ente Proponente del Piano Formativa dal titolo

, Codice Identificativo Piano ,

CONSIDERATO CHE
O all'interno dell’azienda (impresa singola) destinataria del Piano Formativo nién=eéspresente la Rappresentanza
Sindacale Unitaria (RSU) e la Rappresentanza Sindacale Aziendale (RSA);
O allinterno delle aziende (gruppo di imprese) destinatarie del, Piano Formativo non sono presenti le
Rappresentanze Sindacali Unitarie (RSU) e le Rappresentanze(Sindacali Aziendali (RSA);

Q nel territorio di riferimento del Piano Formativo non & presente layCommissione Pareri Parti Sociali territoriale.

CHIEDE

la condivisione dei contenuti del suddetto Piana“Farmativo cosi come previsto al punto 15 Linee guida sulle
procedure di attivazione del Conto Formazione Aziendale e di presentazione, gestione, rendicontazione e

liquidazione dei relativi piani formativi, finanziati da Fondo Conoscenza.

Si allega Formulario di presentazione del Piano Formativo.

Luogo e data

(Firmato Digitalmente)
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