Mod. Scheda Enti proponenti altre attività formative (Fondi interprofessionali, Fondo Sociale Europeo, Fondo Nuove Competenze, Programma Orizzonte Europa ecc.)
Piano Formativo____________________________________________________________

Per altre tipologie di attività sottoposte all'attenzione del Comitato i soggetti proponenti, dovranno anche inviare le specifiche indicazioni di seguito elencate:

ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE (IN CASO DI SOGGETTO UNICO) 
Inserire i dati anagrafici del Soggetto proponente unico 
Denominazione e ragione sociale ________________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________ 
Partita IVA __________________________________________________________________
Natura giuridica ______________________________________________________________ 
Sede legale (Indirizzo, CAP, Comune, Provincia) _____________________________________
Sede/i operativa/e (Indirizzo, CAP, Comune, Provincia) _______________________________
Anno di costituzione __________________________________________________________
Rappresentante legale _________________________________________________________
Numero dipendenti complessivi _________________________________________________
Numero collaboratori fissi ______________________________________________________ 
Codice ISTAT _________________________________________________________________ 
Posta elettronica certificata _____________________________________________________
Patrimonio __________________________________________________________________

Indicare inoltre:
· requisiti di onorabilità e professionalità in capo ai componenti degli organi sociali;
· elenco attività ultimi tre anni nella formazione continua (dichiarare numero lavoratori coinvolti/formati, numero ore corso erogate e relativo fatturato) anche con finanziamento pubblico rivolto specificatamente a lavoratori di aziende del settore alimentare;
· attività nazionale e/o multiregionale, progetti attuati, eventuali sedi territoriali accreditate:
· attività in ambito europeo e progetti comunitari.

ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE (IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO O DI CONSORZIO CON CONSORZIATI ASSOCIATI, CONTRATTI DI RETE, ALLA PRESENTAZIONE DEL PIANO) 
Oltre ai dati anagrafici del capofila e dei componenti del raggruppamento temporaneo o del consorzio, devono essere indicate, barrando l’apposita casella, le attività che saranno svolte nel Piano (una o più tipologie). 
ANAGRAFICA CAPOFILA 

Denominazione e ragione sociale ________________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________
Partita IVA __________________________________________________________________
Natura giuridica ______________________________________________________________
Sede legale (Indirizzo, CAP, Comune, Provincia) _____________________________________ 
Sede/i operativa/e (Indirizzo, CAP, Comune, Provincia) _______________________________ 
Anno di costituzione ___________________________________________________________ 
Rappresentante legale _________________________________________________________ 
Numero dipendenti complessivi _________________________________________________ 
Numero collaboratori fissi ______________________________________________________ 
Codice ISTAT _________________________________________________________________ 
Posta elettronica certificata _____________________________________________________ 
Patrimonio __________________________________________________________________

Indicare inoltre:
· requisiti di onorabilità e professionalità in capo ai componenti degli organi sociali;
· elenco attività ultimi tre anni nella formazione continua (dichiarare numero lavoratori coinvolti/formati, numero ore corso erogate e relativo fatturato) anche con finanziamento pubblico rivolto specificatamente a lavoratori di aziende del settore alimentare;
· attività nazionale e/o multiregionale, progetti attuati, eventuali sedi territoriali accreditate:
· attività in ambito europeo e progetti comunitari.


Attività svolte nel Piano [ ] formative [ ] non formative [ ] preparatorie e di accompagnamento (barrare una o più opzioni) 
ANAGRAFICA SOGGETTO ASSOCIATO 

Denominazione e ragione sociale ________________________________________________ 
Codice fiscale ________________________________________________________________ 
Partita IVA _______________________________________________________________________ 
Natura giuridica ___________________________________________________________________ 
Sede legale (Indirizzo, CAP, Comune, Provincia) _________________________________________
Sede/i operativa/e (Indirizzo, CAP, Comune, Provincia) ___________________________________ 
Anno di costituzione _______________________________________________________________ 
Rappresentante legale _____________________________________________________________ 
Numero dipendenti complessivi ______________________________________________________ 
Numero collaboratori fissi __________________________________________________________ 
Codice ISTAT _____________________________________________________________________ 
Patrimonio __________________________________________________________________


Attività svolte nel Piano [ ] formative [ ] non formative [ ] preparatorie e di accompagnamento (barrare una o più opzioni) 
Indicare inoltre:
· requisiti di onorabilità e professionalità in capo ai componenti degli organi sociali;
· elenco attività ultimi tre anni nella formazione continua (dichiarare numero lavoratori coinvolti/formati, numero ore corso erogate e relativo fatturato) anche con finanziamento pubblico rivolto specificatamente a lavoratori di aziende del settore alimentare;
· attività nazionale e/o multiregionale, progetti attuati, eventuali sedi territoriali accreditate:
· attività in ambito europeo e progetti comunitari.

Dichiarare se il Soggetto proponente (come Soggetto unico o soggetto componente del Consorzio – in veste di capofila o consorziato, identificandolo tra questi soggetti) è tra gli Enti titolati all’erogazione dei servizi di individuazione, validazione e certificazione delle competenze di cui al decreto interministeriale del 5 gennaio 2021 e al decreto del Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali del 9 luglio 2024
_______________________________________________________________________________ 
 Presso_________________________________________________________________________



