Allegato B2 “DICHIARAZIONE PRESENTATORI NON BENEFICIARI”


“Dichiarazione in autocertificazione dei Soggetti Presentatori non beneficiari della formazione”
SOLO CONSORZI / GRUPPI DI IMPRESA
[bookmark: _Hlk132803936]A pena di esclusione, la presente dichiarazione deve essere firmata, datata e redatta su carta intestata o recare un timbro leggibile o firmato digitalmente

[bookmark: _Hlk239869147]Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a _______________________ il ____________ in qualità di legale rappresentante (o persona delegata dal legale rappresentante) (indicare l’opzione scelta) di _______________________(inserire denominazione Consorzio o Gruppo di imprese) con sede legale in _____________________ Via _______________________________ Telefono ___________________, C.F._________________ e P. IVA ______________, Email ____________________ PEC___________________

TENUTO CONTO
· dell’Avviso 2/26 emanato da For.Te.;
· del “Vademecum Avviso 2/26”;
· dello Statuto e dei Regolamenti di For.Te., del Modello 231/2001 adottato dal Fondo e delle delibere del Consiglio di Amministrazione;
Tutto quanto sopra premesso e considerato

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste all’articolo 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché informato di quanto previsto dal Regolamento UE sulla privacy (679/2016/UE):

· Che il Consorzio di Imprese è Presentatore, per le aziende consorziate, del Piano formativo PF_________, a valere sull’Avviso 2/26. Il Consorzio è stato costituito ai sensi dell’Art. 2602 del Codice Civile in data ___________, con atto _____________ e consta di complessive n. __________ aziende, di cui ________ sono aderenti al Fondo For.Te., per un totale di n. ___________ dipendenti. Nel Piano sono state inserite, le seguenti Aziende beneficiarie, facenti parte del Consorzio in ottemperanza del requisito di partecipazione al presente Avviso e al Regolamento vigente del Fondo:
	Denominazione
	Codice fiscale/P.IVA
	Sede legale e Rappresentante legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	






· Che il Gruppo di Imprese è Presentatore, per le aziende del gruppo, del Piano formativo PF_________, a valere sull’Avviso 2/26. Il Gruppo di Imprese, così come definito dall’Art. 2 lett. h) del D.lgs. 14/2019, consta di complessive n. __________ aziende, di cui ________ sono aderenti al Fondo For.Te., per un totale di n. ___________ dipendenti. Nel Piano sono state inserite, le seguenti Aziende beneficiarie, facenti parte del Gruppo d’Impresa in ottemperanza del requisito di partecipazione al presente Avviso e al Regolamento vigente del Fondo:
	Denominazione
	Codice fiscale/P.IVA
	Sede legale e Rappresentante legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	




DICHIARA INFINE
· Di delegare, per la realizzazione del Piano formativo indicato (soggetti esterni e/o interni):
	Denominazione
	Codice fiscale/P.IVA
	Sede legale e Rappresentante legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	





	
	L.R. del Soggetto Presentatore
o suo delegato

	
	



(Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del Rappresentante legale e/o della persona da questa delegata).
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