Domanda di richiesta voucher
Allegato 1

(autocertificata ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e successive modificazioni ed
integrazioni)

Spett.le

FONDIR

Piazza G. G. Belli, 2
00153 - Roma

Oggetto: Richiesta voucher per le iniziative inserite nella Bacheca FONDIR

I1/La sottoscritto/a

nato/a a il , Legale rappresentante/persona delegata dal
legale rappresentante’ dell’Impresa , iscritta a FONDIR
indirizzo telefono
fax e-mail
CHIEDE

di poter beneficiare del voucher formativo per i dirigenti delle imprese iscritte a Fondir a valere
sulla Bacheca FONDIR di cui all’ Avviso 1/08.

Settore economico dell’impresa:
commercio-turismo-servizi;
logistica-spedizioni-trasporto;
creditizio-finanziario;
assicurativo

oooao

Le iniziative per le quali si richiede il voucher sono le seguenti (si ripete per ogni iniziativa scelta):

Numero Dirigenti:
Codice iniziativa:
Titolo Iniziativa:
Tematica:
Iniziativa erogata da:
Tipologia dell’iniziativa:
Periodo di svolgimento previsto:

(...)

! Se persona delegata, allegare apposita delega su carta semplice e la copia del documento d’identita della persona
delegata e del delegante.



Nome Cognome Contributo  richiesto  per
iniziativa

TOTALE

Totale iniziative:
Totale Dirigenti:
Totale contributi richiesti:

Dichiara, altresi, che la medesima richiesta non €& stata ammessa a contributo di FONDIR o di altri
Fondi interprofessionali o di altri finanziamenti pubblici.

Allega alla domanda:
O Accordo aziendale sottoscritto dalle parti sociali che promuovono il piano formativo, ovvero
far riferimento all’accordo quadro sottoscritto fra il relativo al

settore di riferimento dell’azienda;
O Copia del DM10 dell’impresa da cui si evince I’adesione al Fondo FONDIR (codice FODI)
O Copia documento d’identita del Legale rappresentante/persona delegata2 dell’impresa.

Inoltre, consapevole degli effetti penali della falsa dichiarazione, dichiara ai sensi del DPR
445/2000 artt. 46 e 47 che I’impresa richiedente il voucher:

O non ¢ in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attivita o di concordato
preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio
stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali
situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;

O non ¢ stata oggetto di alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato
che determina I’incapacita a contrattare con la P.A_;

O non ha procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;

O applica il CCNL di categoria per i propri dipendenti;

O ha aderito al Fondo FONDIR (codice FODI) in data’ (gg/mm/aaaa) e di
essere attualmente iscritta;

O ¢ inregola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a
favore dei lavoratori, secondo la leglslazwne del proprio stato e di avere i seguenti dati di
posizione assicurativa: ;

O ¢ in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i

conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio Stato;

O opta per il Regime de minimis previsto dal Regolamento Ce n. 1998/06;

O (per le cooperative) di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della
cooperativa.

In riferimento agli obblighi previsti dalla legge 68/99 in materia di inserimento al lavoro dei
disabili, dichiara altresi (barrare la casella prescelta):
O di non essere soggetto alla citata legge in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15;

% Se persona delegata, allegare apposita delega su carta semplice e la copia del documento d’identita della persona
delegata e del delegante.

? Per data di adesione si intende quella riportata sul modello DM 10/02 e non pud essere comunque oltre il 16 dicembre
2006.



O di non essere soggetto alla citata legge in quanto pur avendo un numero di dipendenti
compreso fra 15 e 35, non ha effettuato nuove assunzioni dal 18/01/2000 o, se anche le ha
effettuate, rientra nel periodo di esenzione dalla presentazione della certificazione;

O di essere in regola con le norme che disciplinano 1’inserimento al lavoro dei disabili.

Data R

FIRMA del legale rappresentante dell’impresa / persona delegata4 dal legale rappresentante

Firma del legale rappresentante/persona
delegata dal rappresentante legale’

Il sottoscritto autorizza FONDIR al trattamento dei dati personali e sensibili ai fini della
gestione delle attivita nonché per 1’elaborazione dei dati ivi contenuti finalizzata alla
produzione di dati statistici ad uso delle organizzazioni costituenti il Fondo, del Ministero del
Lavoro e della Previdenza Sociale, e di altri enti o organismi convenzionati (INPS, INAIL).

Firma del legale rappresentante/persona
delegata dal rappresentante legale6

* Se persona delegata, allegare apposita delega su carta semplice e la copia del documento d’identita della persona
delegata e del delegante.

> Se persona delegata, allegare apposita delega su carta semplice e la copia del documento d’identita della persona
delegata e del delegante.

® Se persona delegata, allegare apposita delega su carta semplice e la copia del documento d’identita della persona
delegata e del delegante.



