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Richiesta di analisi dei fabbisogni 

formativi in materia di credito e finanza 

aziendale 

 

 
 
Spett. le  
FIDICOM SOC. COOP. 

        Via G. Di Vittorio, 6 
        26013 Crema (CR) 

       Codice Fiscale 00382890192 
       Partita Iva 00382890192 

 
 
 
Il /La sottoscritto/a _____________________nato/a a _________________________ 
 
il _____residente a ___________________in via ____________________________ 
 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa _____________________________  
 
con sede in __________________________________________________________ 
  
codice fiscale_____________________________ partita IVA__________________  
 
inoltra 

istanza 
 

di effettuare l’analisi dei fabbisogni formativi in materia di credito e finanza aziendale. 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di mendaci dichiarazioni, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76, del DPR 445/00, 
 

dichiara 
 
che l’impresa 
 

 aderisce al Conto Formazione di Rete di Fidicom so coop.  si   no 
 

 è socia della Fidicom Soc. coop.     si   no 
 

 è inquadrata come:    micro impresa (meno di 10 occupati)  
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       piccola impresa (da 10 a 49 occupati) 

       media impresa (da 50 a 249 occupati) 
 

 appartiene al comparto economico:    commercio  

         turismo 

         servizi 

        artigianato 

         industria 

         agricoltura 

        cooperazione 
 

 ha la seguente forma giuridica    ditta individuale  

         impresa familaire 

         s.n.c. 

        s.a.s. 

         s.r.l. 

         s.p.a. 

        cooperativa 
 

 tiene il seguente regime di contabilità    ordinaria  

         semplificata 

         forfettino 
 
 
Distinti saluti. 
 
 
 
   

Luogo e data           Firma del Legale Rappresentante  
 
 
 
 


