


DICHIARAZIONE DI INTERESSE AD ESSERE CONTATTATI PER LA PROGETTAZIONE DEL BANDO
FORTE PREVISTO PER MAGGIO 2012

AZIENDA
Denominazione sociale__________________________________________________________Via ________________________________CAP_______________
Città __________________________Telefono________________________ Fax ________________________ e-mail____________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________________________ Settore attività ___________________________________________
Codice Istat1_________________________ Numero dipendenti1 _________________________ Eventuali dipendenti Stagionali_____________________________
Localizzazione unità produttiva ___________________________________ Classificazione dell’azienda secondo la vigente definizione comunitaria:  ___________
(indicare PI se micro o  piccola impresa; MI se media impresa; GI  se grande impresa)

Referente ___________________________________________________________________________________________________________________________

RAPPRESENTANTE LEGALE
Cognome _________________________________ Nome __________________________________ Data e luogo di nascita_______________________________
Residenza ________________________________________________________ Codice fiscale ______________________________________________________

Con la presente l’Azienda sopra indicata, rappresentata dal sottoscritto dichiarante, manifesta interesse ad essere contattato da Iscom, istituto di formazione di
Ascom Confcommercio di Parma  ( tel. 0521/298584; fax: 0521/944591; e-mail: iscom@ascom.pr.it) per valutare la  possibilita’ di progettare un intervento
formativo da candidare sul bando Forte previsto per il mese di maggio con una previsione di numero ________ dipendenti in formazione1. (indicare il numero dei
dipendenti  di cui si prevede la partecipazione ad azioni formative del Piano)
Inoltre in relazione alle attivita’ formative di  possibile interesse  evidenzia le seguenti tematiche:

Tipologie ed aree tematiche  delle attività formative che l’Azienda vorrebbe candidare (oppure titolo delle azioni formative)

Timbro e Firma del legale Rappresentante dell’Azienda

__________________________________________________________

Il presente modulo deve essere trasmesso via fax allo 0521/944591 o via mail a iscom@ascom.pr.it. Referenti Iscom per la progettazione: Borea Laura e Fiorani Chiara

1 Indicare il codice di attività dell’azienda e l’anno della classificazione ISTAT ATECO cui si riferisce.. Possono essere beneficiarie delle azioni formative del Piano solo le imprese già regolarmente
iscritte  o che aderiranno a Forte.
2 Deve essere indicato il numero medio dei lavoratori dipendenti in forza nell’anno precedente a quello in cui rilascia la lettera, esclusi i lavoratori stagionali (da indicare nel campo seguente). Nel
computo devono essere inclusi i lavoratori di tutte le unità produttive o sedi operative della medesima impresa (unico codice fiscale), anche se localizzate in ambiti territoriali diversi e dotate di una
differente matricola INPS.
3Ogni lavoratore va conteggiato una sola volta, indipendentemente dal numero di azioni formative a cui partecipa.


