RIN_AZ

(Carta intestata del soggetto attuatore)
Al FAPI
Fondo Formazione PMI

Ufficio Formazione - Gestione Piani 

Piazza del Gesù, 46

00186 – R O M A
	Luogo e data:
	


	Protocollo:
	


	Oggetto:
	Rinuncia Azienda Beneficiaria


	Regione:
	


	Cod. Piano:
	

	


	Delibera C.d.A. Fapi:
	

	
	(numero e data della delibera di approvazione)


Il sottoscritto, Legale Rappresentante del Soggetto titolare del Piano in oggetto, comunica la Rinuncia al Piano delle seguenti aziende beneficiarie in quanto non aderenti al FAPI:
	Ragione Sociale
:
	CF:

Matricola Inps:
	n. dipendenti azienda:
	Progetto/i in cui è presente l’azienda
:
	Stato del/i Pg

(avviato/
non avviato/
chiuso):
	Importo della Rinuncia:
	COR:

	
	
	
	
	
	
	


Si dichiara che, nonostante tali rinunce, vengono mantenute le condizioni richieste dall’Avviso di Riferimento e che l’importo massimale del Piano in oggetto sarà riparametrato proporzionalmente agli importi riconosciuti per le attività formative in essere.
Di seguito PER I SOLI PIANI QUADRO le modifiche a seguito della Rinuncia:
	N. Aziende Beneficiarie del Piano: 
	

	N. Tot. Dipendenti: 
	

	N. dipendenti di aziende di nuova adesione (e %):
	

	N. dipendenti in formazione:
	

	Massimale di Piano (massimale ad allievo *n. dipendenti):
	

	Finanziamento Richiesto:
	


Legale rappresentante

 del Soggetto attuatore
 (timbro e firma)
� Replicare per ogni Azienda rinunciataria


� Qualora il progetto a seguito della rinuncia non possegga i requisiti minimi previsti dal Manuale di Gestione, il costo dello stesso non potrà essere riconosciuto






