
Richiesta credenziali Soggetto Proponente Avviso n. 4/2017 di Fondimpresa 

IL SOTTOSCRITTO 

Dati del procuratore speciale dotato dei necessari poteri di firma

Dati del soggetto per cui si richiedono le credenziali (se diverso dal procuratore speciale) 

ai sensi dell'art 47 D.P.R. n. 445/2000 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del medesimo provvedimento in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA 

 ‐ di essere in possesso dei necessari poteri di firma per agire in nome e per conto: 

Dati dell’Ente  

Nome  Cognome 

Città di nascita  Provincia di nascita   

Data di nascita    Codice fiscale 

Citta di residenza  Provincia di residenza 

Numero di telefono 

Nome  Cognome 

Città di nascita  Provincia di nascita   

Data di nascita    Codice fiscale 

Citta di residenza  Provincia di residenza 

Numero di telefono 

Denominazione Codice fiscale 

Città sede legale Provincia

Telefono

Indirizzo email

Prima richiesta credenziali

Sostituzione credenziali



CHIEDE 

di  ricevere  le  credenziali  di  accesso  all'area  riservata  del  sito  di  Fondimpresa,  per  effettuare  la 

presentazione dei piani per l’Avviso 4/2017 al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 

Allega alla presente la copia di un proprio documento valido di riconoscimento.

Data 

Il  sottoscritto dichiarante è  consapevole  che  la presente  richiesta non  sarà presa  in  considerazione e non 

potrà avere  risposta da Fondimpresa qualora non  rechi  tutte  le  informazioni  richieste, non sia sottoscritta 

con  firma  digitale  dal  dichiarante  e  non  sia  inviata  tramite  posta  elettronica  certificata  del  mittente  alla  

casella di posta elettronica certificata di Fondimpresa, credenziali_proponenti@avvisi.fondimpresa.it 
corredata da una copia di un documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità   

Firma digitale

- che l’ente rappresentato è in possesso dei requisiti richiesti al Soggetto Proponente dall’art. 13 dell’Avviso 

n. 4/2017, in qualità di:

impresa beneficiaria dell’attività di formazione oggetto del Piano per i propri dipendenti, 
aderente a Fondimpresa alla data di presentazione della domanda di finanziamento e 
già registrata sull’«Area Associati» del sito web www.fondimpresa.it; 

ente già iscritto nell’Elenco dei Soggetti Proponenti qualificati da Fondimpresa per la 
categoria I dell’art. 5.2 del “Regolamento istitutivo del sistema di qualificazione dei 
Soggetti Proponenti”, non oggetto di sospensione o revoca della qualificazione.
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