





Al Comitato Paritetico Territoriale 

di Fondimpresa
 per la Provincia di Siena
c\o CONFINDUSTRIA TOSCANA SUD

Delegazione di Siena
Via dei Rossi 2, 53100 Siena

RICHIESTA DI CONDIVISIONE DI PIANO FORMATIVO TRAMITE 

ACCORDO SINDACALE PROVINCIALE 

Il sottoscritto (Nome Cognome) nato a _________________   il ___/___/______  e residente per le funzioni di sua competenza presso  __________________________________________________________________                                            

legale rappresentante dell’azienda (Ragione Sociale) _____________________________________________
tel. ________________  e-mail ___________________________________________________________
aderente a Fondimpresa, ai sensi del DPR 445/00 art. 46 e 47 e consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, fornisce le seguenti informazioni
DICHIARA

· di voler presentare l’allegato piano formativo a valere sul conto formazione dell’azienda / Avviso ________, per il quale richiede la condivisione a codesto Comitato;
· che l’azienda è priva di Rappresentanza Sindacale;
· che, in relazione alle linee guida di Fondimpresa attualmente in vigore, il piano prevede n° ______ azioni incentrate sui temi della sicurezza e prevenzione degli infortuni nei luoghi di lavoro, rientranti nella validità dell’accordo stato regioni del 21/12/2011;
· che il piano formativo che sarà presentato a Fondimpresa a seguito di condivisione di codesto Comitato sarà esattamente conforme al formulario trasmesso in allegato alla presente.
Luogo e Data















FIRMA (*)

(Legale Rappresentante)

Allegare fotocopia documento di identità

(*) autografa o firma digitale

