Azienda n.________ 

	Indicare se l’impresa coinvolta è micro impresa piccola, media o grande
	Micro impresa 

	Indicare il tipo di regime di aiuto di Stato destinato alla formazione prescelto
	De minimis ai sensi del Regolamento (CE) n.1407/2013 
	    [X ]

	Tipo formazione
	Generale [ ]
	Specifica [ ]


Anagrafica Azienda  n. ______________

	Denominazione (riportare come da statuto) ________________________________________________

Forma Giuridica________________________________________________________________________

Sede Legale:
 via _______________________________________________________________________

Città ______________________________________ prov. ___________ CAP ____________________

Partita Iva ____________________________________________________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________________________________

Rappresentante Legale _________________________________________________________________

Settore ATECO__________________ Numero addetti__________ 

Unità locali interessati dal progetto (sede, indirizzo, cap, comune, provincia) _________________

Numero di persone in formazione___________________________________

Finanziamento Pubblico € ___________

Contributo impresa          € ___________

Importo totale                 € __________


Luogo e Data _______________________________

Timbro e firma del rappresentante legale

________________________________________

