Linee Guida Avviso n. 1/2023                      All. 2.1 Dichiarazione Attuatore Procedura Straordinaria - Pubblica distribuzione

Piano Formativo _____________ (titolo) - codice identificativo ________
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________(_____) il________________________

residente a _____________________________ (____) in via _________________________ n.___

in qualità di _______________________ dell’ente attuatore________________________________

con sede legale a ________________________ (____) in via _________________________ n.___

codice fiscale ________________________ e partita IVA ____________________, 

ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA

in relazione al Piano Formativo _______________________________ (titolo) – Codice Identificativo _________, ID _____, Codice Unico Progetto (CUP) ________ finanziato con l’Avviso n. 1/2023:

· che le attività realizzate sono quelle previste dal Piano formativo condiviso, approvato e concluso;

· che i dati riportati nel seguente riepilogo ed elenco analitico dei dati di gestione delle azioni formative e nel file “2.2 All Procedura_straordinariatemplatePartecipantiPiano”, di cui si richiede l’inserimento e il riconoscimento nel sistema informatico di monitoraggio di Fondimpresa, corrispondono alle risultanze dei registri e dei fogli delle presenze;

· che la versione cartacea dei predetti documenti, nonché dei registri delle presenze, dei fogli firma e dei verbali da cui risultano i dati, debitamente sottoscritti in originale, è conservata presso la sede dell’ente attuatore e sarà fornita su richiesta di Fondimpresa e/o in occasione di controlli disposti dal Fondo, dall’ANPAL o dal Ministero del Lavoro;

· di essere consapevole che Fondimpresa effettuerà verifiche sui dati indicati e che l’ente è tenuto a mettere a disposizione, in sede di controllo, la documentazione originale, tecnica ed amministrativa, relativa al Piano formativo, 
Luogo e Data: __________________, …..\…..\…..






Firma digitale del legale rappresentante del S.A.

MODELLO A – Procedura straordinaria di monitoraggio Avviso n. 1/2023
Riepilogo dei dati di monitoraggio del Piano di cui si chiede l’inserimento e il riconoscimento nel sistema informatico 

	Azione Formativa
	Dati presenti nel sistema informatico di monitoraggio di Fondimpresa
	Dati risultanti dai documenti prodotti dal Soggetto Attuatore (registri didattici, fogli firma, attestazioni dei singoli partecipanti, etc.)

	ID 
	Titolo
	Ore di calendario
	N. partecip. Effettivi *
	Ore di calendario
	N. partecip. Effettivi*
	Descrizione delle variazioni rispetto ai dati presenti sistema di monitoraggio di Fondimpresa

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* partecipanti che hanno svolto almeno il 70% delle ore previste

Luogo e Data 











Firma digitale del legale rappresentante S.A.
MODELLO B - Procedura straordinaria di monitoraggio Avviso n. 1/2023
Elenco analitico per Azione dei dati di monitoraggio del Piano di cui si richiede l’inserimento e il riconoscimento nel sistema informatico 

ID AZIONE_____   TITOLO ____________________________________

DATI CALENDARIO AZIONE (di cui il Soggetto Attuatore richiede l’inserimento/variazione nel sistema informatico di monitoraggio di Fondimpresa)

	FORMA ZIONE A DISTAN ZA (SI’/NO)
	ARGOMENTO


	DURATA
	PAUSA

	DATA INIZIO (aaaa-mm-gg)*


	DATA FINE (aaaa-mm-gg)*


	ORA INIZIO (hh: mm)


	ORA FINE (hh: mm)


	EVENTUALI NOTE


	CFA AZIENDA (11-16 caratteri)


	IDENTIFICATIVO_SEDE (indirizzo senza virgole)


	METODOLOGIA 

(modalità del menù del sistema informatico di monitoraggio di Fondimpresa)



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* in caso di FAD data inizio e fine del periodo di svolgimento.

DATI REGISTRO AZIONE (di cui il Soggetto Attuatore richiede l’inserimento/variazione nel sistema informatico di monitoraggio di Fondimpresa)

	NOME E COGNOME 

(Partecipante)
	CODICE FISCALE (Partecipante)
	CODICE FISCALE AZIENDA (11-16 Cifre)
	ORE PRESENZA
(H,mm)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Luogo e Data 











Firma digitale del legale rappresentante S.A.
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