Carta intestata del Soggetto Attuatore

Spett.le  FONDIMPRESA

Via del Traforo n. 146

00187   ROMA
CERTIFICAZIONE DI SPESA AL ____/_____/_______ n.   1
(da presentare a Fondimpresa entro 15 giorni dalla conclusione del primo semestre solare di attuazione del Piano)
Piano formativo - Avviso n. 1/2010 
(Codice e titolo) __________________________________________________________________ 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________(_____) il________________________

residente a _____________________________ (____) in via _________________________ n.___

in qualità di _______________________ dell’Ente attuatore_______________________________
con sede legale a ________________________ (____) in via _________________________ n.___

codice fiscale ___________________________ e partita IVA _____________________________, 
ATTESTA
di aver sostenuto entro la data del ___/___/_______ le seguenti spese, ammissibili al finanziamento di Fondimpresa, per la realizzazione del Piano formativo in epigrafe nel primo semestre solare di attuazione:
	Voci di spesa
	Spese pagate 

al ___/____/______

	A
	Erogazione della formazione
	

	C1
	Attività preparatorie e di accompagnamento
	

	C2
	Attività non formative
	

	D
	Gestione del Piano
	

	E
	Lavoratori sospesi
	

	Totale spese Piano al _____/______/________*
	


*Totale importi pagati in relazione alle sole voci di costo ammesse a finanziamento da parte di Fondimpresa.
……………………………………….
                 (luogo, data)
    In fede

 (firma leggibile del dichiarante)
_____________________________________________
Carta intesta del Soggetto Attuatore
Spett.le  FONDIMPRESA

Via del Traforo n. 146

00187   ROMA
CERTIFICAZIONE DI SPESA AL ____/_____/_______ n.  2  
(da presentare a Fondimpresa entro 15 giorni dalla conclusione del semestre solare  di attuazione del Piano al quale si riferisce)

Piano formativo - Avviso n. 1/2010 

(Codice e titolo) __________________________________________________________________ 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________(_____) il________________________

residente a _____________________________ (____) in via _________________________ n.___

in qualità di _______________________ dell’Ente attuatore________________________________

con sede legale a ________________________ (____) in via _________________________ n.___

codice fiscale ___________________________ e partita IVA _____________________________, 
ATTESTA

di aver sostenuto nel semestre dal ___/____/______ al ___/____/_______ le seguenti spese, ammissibili al finanziamento di Fondimpresa, per la realizzazione del Piano formativo in epigrafe:
	Voci di spesa
	Spese pagate dal ___/____/______

al ___/___/______
	Spese cumulate al ___/___/______
*

	A
	Erogazione della formazione
	
	

	C1
	Attività preparatorie e di accompagnamento
	
	

	C2
	Attività non formative
	
	

	D
	Gestione del Piano
	
	

	E
	Lavoratori sospesi
	
	

	Totale spese Piano al ____/____/_______**
	
	


* Somma degli importi della presente certificazione con quelli della certificazione/i di spesa precedente/i.

**Totale importi pagati relativi alle sole voci di costo ammesse a finanziamento da parte di Fondimpresa.

……………………………………….
                 (luogo, data)
    In fede

 (firma leggibile del dichiarante)
____________________________________________









