G 01C-Pre_Avvio Piano                                                                                                                                                                            FAPI M. G01 C

(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 anticipato attività Piano di F.C.


	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 hanno avuto inizio in data ___________________ . Con l’inizio di dette attività è stato avviato anche il Piano di cui il predetto Progetto fa parte. L’avvio anticipato delle attività è stato autorizzato dal FAPI Nazionale con lettera prot.             n.                del                     su richiesta dello scrivente (cfr. nostra lettera prot. n.                    del                       ).
Si allegano i seguenti documenti:
	1-Programma delle attività
	
	6-Fattura di importo pari alla prima anticipazione (*)

	2-Elenco aziende beneficiarie
	
	7-Atto Costitutivo e Statuto

	3-Elenco partecipanti
	
	

	4-Elenco del personale impegnato
	
	

	5-Polizza Fidejussoria a copertura 1^ anticipazione
	
	

	

	(*) = la fattura deve contenere tutti gli elementi utili e di riferimento al Piano finanziato (codice, delibera, ecc.)


Si allegano altresì gli aggiornamenti dei documenti, da 1 a 4, dalla data di inizio effettivo alla data odierna.

(Solo in caso di variazioni intervenute tra la data di avvio effettiva e la data della presente comunicazione. Nel caso non si siano verificate variazioni, in luogo della precedente frase inserire: “Si dichiara che dalla data di inizio effettiva ad oggi non si sono verificate variazioni”).
Si indicano di seguito le coordinate bancarie ed il numero di conto corrente ordinario sul quale effettuare i versamenti relativi al contributo finanziario previsto:

Banca                     – Filiale/Ag.                  , ABI        , CAB      ,  CIN    , Conto Corrente n°                          destinato esclusivamente all’amministrazione delle attività previste dai Progetti costituenti il Piano di cui alla presente.

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


