Avviso n. 2/ 2017 – Allegato N  

Richiesta inserimento imprese beneficiarie
Spett. le

Fondo Formazienda 








Via Olivetti, 17 









26013 Crema (CR)
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ……………………………………………………in qualità di Designer del Soggetto Gestore ……………………………….,  del Progetto Quadro dal titolo ..........................................................., approvato a valere sull’Avviso n. 2/2017
INOLTRA ISTANZA 
di inserimento delle seguenti imprese beneficiarie
	Ragione sociale
	Codice fiscale/ P. iva
	Cognome e nome del legale rappresentante
	Totale ore di formazione programmate


	Importo finanziamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


______________, lì __________
Firma 
      _________________________
In allegato:

· Allegato D “Dichiarazione cumulativa imprese beneficiarie” – De minimis – (ove previsto)
· Allegato D “Dichiarazione cumulativa imprese beneficiare” – Esenzione – (ove previsto)
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