SCHEDA DATI AZIENDA 
Fondo _______________
AVVISO ______________
(Da compilare in ogni sua parte e restituire in formato Word)
*Per questi campi si consiglia di chiedere eventuale supporto al Consulente del Lavoro.
	RAGIONE SOCIALE
	

	CODICE FISCALE
	

	PARTITA IVA
	

	FORMA GIURIDICA
	· Società di persone 
· Società di capitali
· Cooperativa
· Studio professionale
	· Consorzio
· Fondazione
· Associazione/Onlus
· Associazione tra professionisti

	CODICE ATECO 2007
	
	SETTORE ECONOMICO
	

	CCNL APPLICATO 
(codice come da tabella Inps)
	

	N. MATRICOLE INPS ATTIVE 
(n. posizioni INPS dell’azienda)
	
	MATRICOLA/E INPS dell’azienda
	

	*DATA DI ADESIONE A FOR.TE (mm/aa)
	

	Detraibilità IVA Acquisti
	SI          NO  

	DIMENSIONI AZIENDA
	 Micro (meno di 10 dip., fatturato annuo non superiore a 2 Milioni di €)
 Piccola (meno di 50 dip., fatturato annuo non superiore a 10 Milioni di €)
	 Media (meno di 250 dip., fatturato annuo non superiore a 50 Milioni di €)
 Grande (imprese che non rientrano nelle altre 3 categorie)

	SEDE LEGALE
	

	VIA e N. CIVICO
	

	CAP – COMUNE – PROVINCIA
	

	TELEFONO
	
	FAX
	

	E-MAIL
	

	E-MAIL PEC
	

	SEDE OPERATIVA (se diversa)
	

	VIA e N. CIVICO
	

	CAP – COMUNE – PROVINCIA
	

	TELEFONO
	
	FAX
	

	E-MAIL
	

	AZIENDA MULTILOCALIZZATA
	NO     SI     Se SI, in quali Regioni ___________________________


	LEGALE RAPPRESENTANTE
	

	NATO  A
	
	DATA DI NASCITA
	

	RESIDENTE IN
	Via                                                                                                 n.

	CAP – COMUNE – PROVINCIA
	

	CODICE FISCALE
	

	E-MAIL
	

	Il Legale Rappresentante ha delegato alla firma altra persona?
	NO     SI     

	DELEGATO
	

	NATO  A
	
	DATA DI NASCITA
	

	RESIDENTE IN
	Via                                                                                                 n.

	CAP – COMUNE – PROVINCIA
	

	CODICE FISCALE
	

	E-MAIL
	

	REFERENTE AZIENDALE
	

	RUOLO REFERENTE
	

	TELEFONO REFERENTE
	

	CELLULARE REFERENTE
	

	E-MAIL REFERENTE
	

	*Azienda aderente ad un ENTE BILATERALE? 
	· NO

	SI, se si indicare quale: 
· Ente bilaterale del Commercio (EBIT / EBINTER)
· Ente bilaterale del Turismo (EBT / EBNT)
· Altro Ente

	RSU (rappresentanza sindacale unitaria) presente in azienda?
	· NO
· SI


	REGIME AIUTI DI STATO   
	· De Minimis (1407/2013)   
· Regime di aiuti alla Formazione (Regolamento n. 651/2014)   

	Nel caso di “De Minimis”: Contributi De Minimis richiesti/ottenuti nell’anno in cui si richiede il finanziamento 

anno
procedura/bando per cui è stato ottenuto/richiesto il contributo
importo complessivo
contributi De Minimis ottenuti/richiesti
2018
2017
2016



DATI PRELIMINARI DI PROGETTAZIONE

	ORGANICO AZIENDALE 
(per i quali l’azienda versa lo 0,30%)
	LAVORATORI

	
	M
	F
	Totali

	Dipendenti TOTALI (a tempo determinato o indeterminato)
	
	
	

	Di cui:

	- Con contratto part-time:
	
	
	

	
- Stagionali
	
	
	

	- Apprendisti
	
	
	

	- A chiamata
	
	
	

	Lavoratori sospesi, in mobilità, cassa integrazione, con contratti di solidarietà e con contratti a progetto
	
	
	

	ESISTONO LAVORATORI IN FORMAZIONE APPARTENENTI A CATEGORIE SVANTAGGIATE (EX L. 68/69)
	· NO
· SI, ____(numero)


PRESENTAZIONE AZIENDA  -  Sito internet: www.______________________
	Riportare una presentazione dell’Azienda.



Documentazione da allegare: 
· Scansione C.I. del legale rappresentante in corso di validità FIRMATA IN OGNI PAGINA;
· Visura camerale aggiornata;
· *Cassetto previdenziale INPS (sez. Fondi Interprofessionali); in caso di neo-adesione attestazione denuncia contributiva (DM10 virtuale);
· Statino paga di un qualsiasi dipendente.
