G 01B - Avvio Progetto                                                                                                                                                                                 FAPI M. G01 B

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

Ufficio Formazione - Gestione Piani F.C.

Via del Gesù, 62

00186 – R O M A
	Luogo e data:
	


	Protocollo:
	


	Oggetto:
	Comunicazione di Inizio attività Progetto costituente il Piano


	Regione:
	
	
	Cod. Piano:
	


	Titolo del Piano (se esistente):
	


	Cod. Progetto:
	
	
	Durata in gg. o mesi:
	

	
	
	
	
	(previsione)


	Titolo del Progetto:
	


	Delibera C.d.A. Fapi:
	

	
	(numero e data della delibera di approvazione)


	Direttore del Progetto:
	
	
	Cell.
	
	
	Tel.:
	


	(dati indicati nell’allegatoElenco del Personale)
	


	Sede di attività (prevalente):
	

	
	(indirizzo completo)

	
	Tel.:
	
	
	Fax:
	
	e-mail:
	


Si comunica che le attività previste dal Progetto suindicato avranno inizio in data ___________________ . Il Piano di cui il predetto Progetto fa parte è stato avviato in data                         , in concomitanza con l’inizio delle attività relative al Progetto cod.                         .
Si allegano i seguenti documenti:
- Programma delle attività
- Elenco aziende beneficiarie

- Elenco partecipanti

- Elenco del personale impegnato

Il Legale Rappresentante
 (timbro e firma)
af                                                                                                                                                                FAPI Fondo Formazione PMI 2005


