INSERIRE QUI L’INTESTAZIONE CON LOGO E DATI DELLA VOSTRA AZIENDA
O STAMPARE SU VOSTRA CARTA INTESTATA
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Allegato 7 – Dichiarazione PMI
	AVVISO PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI INTERESSATI AD EROGARE INTERVENTI DI  FORMAZIONE DI BASE E TRASVERSALE DI CUI ALLA D.G.R. 41 del 3/02/2012  NELL’AMBITO DI CONTRATTI DI APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE O DI MESTIERE EX ART. 4 DEL D.LGS. 167/2011


DICHIARAZIONE PMI

 (art. 47, DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a___________________________ C.F. _______________________________
in qualità di legale rappresentante dell’impresa _____________________________________
con sede legale sita in  ______________________________ N. _______ CAP________ 

COMUNE_________________________________ Tel. _____________________________ Fax ________________E-mail______________________

P. I.V.A |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
C.F. __________________________________ , datore di lavoro dei seguenti lavoratori assunti con contratto di apprendistato professionalizzante o di mestiere ex art. 4 del d.lgs. 167/2011:

· (nome, cognome, codice fiscale),

· ______________________________________,

· ______________________________________,

· ______________________________________,

sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76, DPR 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o di uso di atti falsi, relativamente alla partecipazione dei propri apprendisti ai corsi di formazione previsti dalla Regione Lazio,

DICHIARA

che l’impresa _______________________________ appartiene alla classe dimensionale delle PMI, ai sensi della normativa vigente
.

TIMBRO E FIRMA

____________________
_______________________ 

(Luogo e data) 
(Il dichiarante) 

Ai sensi dell’art.38, DPR 28 dicembre 2000, n.445, la presente dichiarazione viene inviata unitamente alla fotocopia di un valido documento di riconoscimento del dichiarante.



















































































ISTRUZIONI PER L’ISCRIZIONE:

Per iscrivere l’apprendista a uno dei nostri corsi, è necessario:

1. Iscrivere la vostra azienda al portale della Regione compilando il modulo sul S.AC portal all’indirizzo: https://sac.formalazio.it/access_request.php?t=7
2. Iscrivere l’apprendista al corso scelto tramite il portale S.APP. Nuovo Apprendistato all’indirizzo: https://sapp2.formalazio.it/sapp/login
facendo attenzione a scegliere il tutor aziendale e assegnarlo al lavoratore avendo cura di scrivere l’indirizzo della SEDE LEGALE al momento dell’iscrizione su SAPP .
3. Scaricare il modulo dalla pagina web del nostro sito, accessibile all’indirizzo: https://www.archibit.net/wp-content/uploads/2018/05/MODULO_PMI.doc compilarlo su carta intestata della vostra azienda, con data, timbro e firma e inoltrarlo a info@archibit.net unitamente a copia del documento di identità del Rappresentante Legale in corso di validità. (L'apprendista dovrà poi consegnare il modulo in originale alla prima lezione del corso)

� Per la definizione di PMI si rinvia a quanto stabilito all’Allegato I del Reg. (CE) n. 800/2008.
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