CARTA INTESTATA
Spett.le

Regione Lombardia 

Direzione Generale Istruzione, Formazione, Lavoro

Luogo, Data

OGGETTO: Lettera di intenti

Avviso n. 1/2010 sperimentazione di un programma di formazione continua, basato sull’integrazione Regione Lombardia - Formazienda

Il sottoscritto __________ in qualità di Legale Rappresentante della Società _______________ Via ______________ Prov _____ PI _____________________Tel _______________ avendo preso visione e condividendo la proposta progettuale dichiara la propria disponibilità e conferma la volontà di aderire al progetto dal titolo “PROSPETTIVA BASILEA 3” presentato dal soggetto gestore FIDICOM SOC. COOP. con sede in via G. DI VITTORIO, 6 Prov. CR P.I. 00382890192 Tel.0373/79199 in risposta all’ Avviso n. 1/2010 sperimentazione di un programma di formazione continua, basato sull’integrazione Regione Lombardia - Formazienda. 

Le attività formative ed i servizi accessori saranno erogati a titolo completamente gratuito in quanto coperti dalle risorse della Regione Lombardia e FormAzienda.

Dichiaro inoltre che, sono consapevole che qualora tale progetto sarà finanziato i dipendenti/collaboratori dell’azienda da me rappresentata  non potranno partecipare in qualità di destinatari alle medesime azioni formative finanziate da altri fondi pubblici o interprofessionali.

l’ impresa da me rappresentata  è qualificabile come:

	 FORMCHECKBOX 

	Piccola impresa, cioè con meno di  50 dipendenti e un fatturato annuo non superiore ad € 7 milioni, oppure un  totale attivo patrimoniale non superiore ad € 5 milioni; nell’ambito delle piccole imprese si definiscono altresì microimprese le aziende che occupano meno di 10 dipendenti. L’impresa inoltre non è controllata per una quota superiore al 25% del capitale o dei diritti di voto da altre imprese o gruppi rientranti nella categoria superiore. 

	 FORMCHECKBOX 

	Media impresa, cioè con non oltre 250 dipendenti e un fatturato annuo non superiore ad € 40 milioni, oppure un  totale attivo patrimoniale non superiore ad € 27 milioni. L’impresa inoltre non è controllata per una quota superiore al 25% del capitale o dei diritti di voto da altre imprese o gruppi rientranti nella categoria superiore.

	 FORMCHECKBOX 

	Grande impresa, cioè con oltre 250 dipendenti e un fatturato annuo superiore ad € 40 milioni, oppure un  totale attivo patrimoniale superiore ad € 27 milioni



	X
	MicroImpresa: occupa meno di 10 effettivi; ha un fatturato oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro.  


· l’azienda è localizzata in Lombardia,;

· Confermiamo che la nostra impresa si impegnerà a rispettare quanto previsto dal Reg. CE n. 800/2008, presentando autocertificazione attestante il costo lordo aziendale del lavoro quale co-finanziamento obbligatorio del progetto, e che comunque nessun costo finanziario potrà essere attribuito a noi per la realizzazione del progetto.
· Attesta la propria adesione a FormAzienda a far data dal (mese/anno) ……………………….
Distinti saluti. 







Timbro e firma dell’impresa

	Si allega copia fotostatica (non autenticata) del documento d’identità del firmatario. 


	_________________________________


