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Allegato 1 

 

 
OGGETTO: Piano “Titolo” – Prot. n. ____ - Avviso (1 oppure 2) /2019 

Allegato Atto di Accettazione delle condizioni finalizzate all’erogazione del 

finanziamento  

PREMESSO 

che il presente Allegato è parte integrante dell’“Atto di Accettazione delle condizioni 

finalizzate all’erogazione del finanziamento”, pervenuto presso gli uffici del Fondo entro i 

termini previsti al punto 1.10 del sopra citato Avviso, ovvero, in fase di presentazione della 

richiesta di finanziamento del Piano formativo in oggetto 

 

 

FONDIR, Fondo Interprofessionale nazionale per la formazione continua dei dirigenti del 

terziario, con sede legale in Largo Arenula 26, 00186 Roma (RM) – codice fiscale 97287490581 

- in persona di Riccardo Verità in qualità di Presidente/Legale Rappresentante 

E 

(Denominazione Soggetto Presentatore) con sede in Via ___________, cap _____ (città) - 

codice fiscale __________ - in persona di (nome cognome da formulario) in qualità di Legale 

Rappresentante (o persona da esso delegata) 

 

                                      

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del codice civile, le Parti dichiarano di approvare 

specificatamente i seguenti articoli dell’atto di accettazione delle condizioni finalizzate 

all’erogazione del finanziamento del Piano in oggetto, da intendersi integralmente qui 

ritrascritte: 

 

− Articolo 2 - Obblighi ed adempimenti – Termini di attuazione  

− Articolo 3 - Condizioni per l’erogazione e per il riconoscimento del contributo – Divieto di   

cessione  

− Articolo 5 - Responsabilità 

− Articolo 7 - Controversie – Foro competente 

 

                                                                                                                      

    

 

 

 
 

Il Soggetto Presentatore del Piano 

(Denominazione aziendale) 

Il Legale Rappresentante/delegato 

(Nome e Cognome) 

  
_________________________________ 

FONDIR 

Il Presidente/Legale Rappresentante 

Riccardo Verità 
  
 

_________________________________ 


