Spett.le

Associazione FORMIDEA
Via Amendola n°172/C
70126 Bari

Oggetto:  ADESIONE al piano formativo "Addetto al Ricevimento" - Provincia di Bari

POR PUGLIA - F.S.E. 2007/2013 - ASSE IV Capitale Umano

Formazione e servizi alle imprese

Percorsi di formazione per i lavoratori anche individualizzati e di servizi alle imprese
Awviso BA/06/11 azione 1d

D.D. n°361/FPF del 30/12/2011

Il softoscritto

in qualita di legale rappresentante della

con sede in Prov.

indirizzo

Tel. Fax Cell.

e-mail Part. IVA

codice ISTAT CCNL

avente un numero totale di dipendenti in organico pari a

DICHIARA di ADERIRE

al piano formativo "Addetto al ricevimento" proposto da codesto Ente e richiamato in epigrafe.

A tal fine si impegna a produrre la documentazione amministrativa necessaria per la gestione e la definizione del
cofinanziamento e, in particolare:
Prima dell'avvio delle attivita:
® Elenco anagrafico del personale da avviare alla formazione (cognome e nome, luogo e data di nascita, codice fiscale,
titolo di studio, residenza, telefono, numero di matricola, livello/inquadramento e qualifica occupazionale).
® copia LIBRO UNICO relativo ai dipendenti in formazione
Prima della chiusura delle attivita
® schema di calcolo del costo orario lordo relativo ai dipendenti in formazione
B copia integrale del Libro Unico completo di registro presenze (buste paga) dei dipendenti in formazione, con
riferimento ai mesi di svolgimento delle attivita formative
B ogni altro documento richiesto dalla Provincia di Bari

L'attivita prestata dalla FORMIDEA riveste carattere di prestazione professionale per la quale, comunque (fatte salve ns.
manchevolezze o defezioni o altre colpe che determinino la decadenza parziale o integrale dei benefici), non sara riconosciuto
dalla sottoscritta alcun compenso, essendo lo stesso erogato direttamente dalla Provincia di Bari alla FORMIDEA nell'ambito
della gestione delle attivita.

Per quanto non contemplato nella presente si rimanda ai disposti di cui al Codice Civile.
Nella denegata ipotesi di controversie insorgenti, si elegge esclusivamente come competente il Foro di Bari.
Il presente documento € considerato riservato, il suo contenuto non potra essere divulgato o ceduto a terzi. Con la sottoscrizione del presente incarico viene accettato

espressamente il trattamento dei dati nei rapporti reciproci e/o per motivi fiscali. Eventuali diritti relativi a richieste, aggiornamenti, rettifiche o cancellazioni potranno essere
esercitati ai sensi del DLgs n°196/2003.

Letto, confermato e sottoscritto.
Data, Timbro e firma

Si allega copia del documento di identita del Legale Rappresentante
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