
DICHIARAZIONE D’IMPEGNO
(azienda beneficiaria)

	Nome dell’azienda
	

	Codice Identificativo Progetto (CIP)
	


Il sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ______________ il ________________
residente in _______, via ___________________, in qualità di Legale Rappresentante dell’azienda _____________________, Soggetto beneficiario del progetto codice identificativo progetto (CIP)___, con sede legale in ___________________________ via __________________________ Partita Iva/Codice Fiscale __________________, 
DICHIARA

a) che l’azienda ha aderito a Fon.Ter in data ______________(in alternativa fornire copia cassetto previdenziale) 

b) di conoscere ed accettare le Procedure collegate al presente Avviso nonché il Manuale di gestione e di rendicontazione dell’Avviso N° 12/2015Automotive e la Modulistica ad essa collegata;
SI IMPEGNA
c) a mantenere l’adesione al Fon.Ter per tutto il periodo di svolgimento delle attività, cosi come previsto dalle Procedure dell’Avviso N°12/2015Automotive fino alla chiusura della Rendicontazione; 
d) a consentire e favorire lo svolgimento dell’attività formativa prevista, riguardante il personale di questa azienda, secondo le procedure di Fon.Ter;
e) a mettere a disposizione, tempestivamente ed a prima richiesta, a Fon.Ter, e/o al personale da esso incaricato, la documentazione originale contabile e di rendiconto necessaria per effettuare le verifiche previste dalla normativa di riferimento;
f)  ad applicare integralmente le procedure collegate al presente Avviso N°12/2015Automotive e la Modulistica ad esso collegata;
g) a garantire la copertura integrale della quota di Cofinanziamento Privato dovuta per la propria partecipazione alle attività del Progetto Formativo sopra richiamato, coerentemente al Regime di Aiuti di Stato “De Minimis” ed espressamente indicato nel formulario di presentazione del Progetto Formativo.
Data




                                    Timbro e firma del legale rappresentante 
Dichiarazione N° 2P








AVVISO N° 12/2015AUTOMOTIVE

