[bookmark: _GoBack]ADESIONE AL PROGETTO FORMAZIONE CONTINUA "SVILUPPO DELLE COMPETENZE TRASVERSALI E PROFESSIONALI" PROMOSSO DA INSERIRE LA DENOMINAZIONE DEL PARTNER E MANDATO AL PROPONENTE DELLE ATTIVITÀ (AGGREGANTE) ASSOCIAZIONE CULTURALE PROGETTO FORMAZIONE AI SENSI DELL'ART. 1703, 1704, 1387 E SEG. DEL CODICE CIVILE

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ Legale Rappresentante pro tempore/Soggetto Delegato alla firma dell'azienda _________________________________________, C.F. ________________________________, Partita Iva ___________________________, con sede legale in ____________________________________________ (_______) Via _______________________________________________________________, n. _______, Cap _______, Mail di riferimento ______________________________________________, Mail Pec ________________________________________________, Telefono _________________________, Matricola/e INPS ____________________________________, N. Dipendenti _______,

PREMESSO CHE
a) L'azienda è aderente al fondo FonARCom;
b) L'azienda, con il presente documento, esprime a FonARCom la volontà di attivare il proprio Conto Formazione aziendale;
c) L'azienda con il presente documento, esprime a FonARCom la volontà di aggregare il proprio conto formazione aziendale al Conto Formazione di Rete (CFR) di Associazione culturale Progetto Formazione;
d) L'azienda intende aderire al programma formativo "Sviluppo delle competenze trasversali e professionali" proposto da Associazione culturale Progetto Formazione, con sede in Via Lavoratori dell’Autobianchi 1 – 20832 Desio (MB) c.f. 91124230151, poiché ne condivide finalità e obiettivi attraverso il quale potrà, a propria discrezione, godere delle azioni informative/formative che verranno proposte mediante Piani Formativi, a vantaggio delle specifiche necessità sia dei singoli che dell'insieme delle realtà raccordate nel CFR in oggetto, finanziati attraverso il progressivo accantonamento delle rimesse INPS relative al conto formazione delle aziende aggregate.

DICHIARA CHE
· Identifica in Associazione culturale Progetto Formazione il Soggetto Proponente, conferendo a titolo gratuito mandato con rappresentanza ai sensi dell'art. 1703,1704, 1387 e seg. del codice civile, anche per la nomina del soggetto attuatore (ovvero il soggetto in capo al quale ricade la responsabilità della completa rendicontazione delle attività svolte dei piani formativi, mantenendo in via esclusiva tutti i rapporti con FonARCom);
· Il presente mandato ha validità per tutto il tempo di adesione al fondo da parte della azienda sottoscritta, o fino a diretta ed esplicita revoca del mandato a SP che dovrà essere dalla stessa trasmessa per conoscenza a FonARCom e/o SINO ALLA FORMALIZZAZIONE DELLA CHIUSURA, DA PARTE DI FONARCOM, DI TUTTI I PIANI FORMATIVI FINANZIATI CON LE RISORSE DEL CFR OVE QUESTA AZIENDA È BENEFICIARIA;
· Il presente mandato comprende anche le attività di verifica, monitoraggio ed impiego, secondo il principio della sussidiarietà, delle risorse accantonate ed in progressivo accantonamento nel CFR; 
· Di aver preso atto del Regolamento del Conto Formazione di FonARCom e del Relativo Manuale di Gestione. 
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DICHIARAZIONE LIBERATORIA TRATTAMENTO DATI - AI SENSI DEL D.LGS. N. 196/2003 (PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)
Il/La Sottoscritto/a dichiara inoltre con la presente di dare, senza riserva alcuna, incondizionata liberatoria al Fondo FonARCom di fornire a Associazione culturale Progetto Formazione le informazioni relative all’azienda funzionali ad attivare e gestire il sopra citato CFR. Il/La medesimo/a sottoscritto/a ed in riferimento esplicito all’articolo 13 del D.lgs n. 196/2003 aggiunge: “i dati di cui liberatoria sono relativi agli elementi identificativi della azienda ovvero: denominazione, codice fiscale e matricola Inps, numero dipendenti, data adesione, importo maturato come da DM10/Uniemens”. È concessa inoltre liberatoria a FonARCom. di - verificati i principi di correttezza, trasparenza e riservatezza -, poter fornire altre eventuali informazioni utili e finalizzate alla messa in essere del Conto Formazione di Rete.
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