

AVVISO FORTE 3/19 - CTS

CODICE FISCALE IMPRESA __________________     PARTITA IVA ___________________
MESE E ANNO DI ADESIONE AL FONDO ___________________
RAGIONE SOCIALE ____________________
NATURA GIURIDICA ___________________
MATRICOLA INPS ____________________  CODICE ATECO __________________________
PROVINCIA _____________________
COMUNE ____________________________
VIA ___________________________________
CAP __________________
TEL __________________
EMAIL ____________________
PEC _____________________

NOMINATIVO RAPPRESENTANTE LEGALE __________________
CODICE FISCALE RAPPRESENTANTE LEGALE____________________
DATA NASCITA LEGALE RAPPRESENTANTE __________________
PROVINCIA DI NASCITA LEGALE RAPPRESENTANTE__________________
COMUNE DI NASCITA LEGALE RAPPRESENTANTE__________________
PROVINCIA RESIDENZA LEGALE RAPPRESENTANTE_______________________
COMUNE RESIDENZA LEGALE RAPPRESENTANTE____________________________
INDIRIZZO RESIDENZA LEGALE RAPPRESENTANTE ______________________
PROVINCIA INDIRIZZO RESIDENZA LEGALE RAPPRESENTANTE ______________________
E-MAIL PEC LEGALE RAPPRESENTANTE ________________________

CCNL APPLICATO ____________________
N DIPENDENTI AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DEL PIANO ___________________ (di cui donne ______)
[bookmark: Bookmark]N DIPENDENTI IN FORMAZIONE [footnoteRef:1]______________________ (di cui donne _______________) [1: 
	I dipendenti che partecipano a più di un corso, vanno contati una sola volta.] 

REGIME DI AIUTI DI STATO (scegliere una delle due opzioni):
· REGIME DI AIUTI ALLA FORMAZIONE (REG. 651/14)
· DE MINIMIS (REG. 1407/13)

· [bookmark: Bookmark12][bookmark: _Hlk32950433]SE REG. 1407/13 INDICARE I CONTRIBUTI PUBBLICI RICEVUTI NEGLI ULTIMI TRE ESERCIZI FINANZIARI, COMPRESO QUELLO IN CORSO 
	Anno
	Contributi ottenuti

	
	

	
	

	
	



· SE REG. 651/14, INDICARE IL TIPO DI IMPRESA:
· Microimpresa (meno di 10 dipendenti e fatturato annuo o bilancio totale annuo non superiore a 2 milioni di euro)
· Piccola impresa (meno di 50 dipendenti e fatturato annuo o bilancio totale annuo non superiore a 10 milioni di euro)
· Media impresa (meno di 250 dipendenti e fatturato annuo non superiore a 50 milioni di euro o bilancio totale annuo non superiore a 43 milioni di euro)
· Grande Impresa (fino a 149 dipendenti e fatturato annuo uguale o superiore a 50 milioni di euro o bilancio totale annuo uguale o superiore a 43 milioni di euro)

ESISTONO LAVORATORI IN FORMAZIONE APPARTENENTI A CATEGORIE SVANTAGGIATE (EX L. 68/69) 
· SI
· NO



IL LEGALE RAPPRESENTANTE HA DELEGATO LA FIRMA AD ALTRA PERSONA? (obbligatoria delega su format forte)?
· Sì
· NOMINATIVO DEL DELEGATO ____________________
· TELEFONO DEL DELEGATO _______________________
· E-MAIL PEC DEL DELEGATO______________________________

· NO 
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