SU CARTA INTESTATA DELL’IMPRESA










Spett.le









FONDO ARTIGIANATO 









FORMAZIONE










Via S. Croce in Gerusalemme, 63










00185 Roma

Oggetto: Progetto Prot…… Titolo “……”

Il sottoscritto ………………………… nato a ……………. il ………, residente in ………. via…………, in qualità di legale rappresentante della ………………….. con sede in ………….. via …………………….., consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ed ai sensi di legge per le dichiarazioni false, reticenti e/o mendaci 
DICHIARA

 - Che l’impresa da lui rappresentata ha aderito al Fondo Artigianato Formazione dal…………. per n….. dipendenti  che  tale adesione non è stata ad oggi revocata e non sarà revocata prima della scadenza temporale dell’anno in corso corrispondente a quello di erogazione del saldo del contributo approvato.
- Che l’impresa da lui rappresentata ha versato e versa regolarmente i contributi dovuti all’INPS, ivi inclusa la quota destinata al Fondo Artigianato Formazione, per tutte le posizioni che fanno capo alla impresa stessa.

- Di essere consapevole che, in caso erronea, falsa, reticente e/o mendace dichiarazione, il Fondo è legittimato a revocare il finanziamento del Progetto di formazione approvato ed a richiedere all’impresa da lui rappresentata, in solido con il Titolare del progetto, la ripetizione delle somme indebitamente erogate salvo i maggiori danni.
Allega alla presente:

copia del modello DM/10 per il periodo…….
copia del seguente documento di identità ……………….. rilasciato da …………. il ………………

……., lì…………






       In fede










…………………….

