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                        Mod. FORM.1
INTERVENTI A SOSTEGNO DELLA FORMAZIONE 
(Art. 13.2 lett.a) e b) del Regolamento del FILA)
La Ditta _______________________________________________________________esercente l’attività

di_____________________________________________CCNL applicato_____________________________

con sede in __________________________________________ Via /Piazza___________________________

Tel.______________________ Fax ____________________ e.mail_________________________________

Codice Fiscale_____________________________________ Partita IVA______________________________

Cod. IBAN_______________________________________________________________________________

CHIEDE 
Al FILA di poter beneficiare degli interventi di sostegno alla formazione continua  per il seguente corso: 
A) _______________________________________________________________________________

(Allegare fattura comprovante spesa del corso)

Per l’ottenimento dell’erogazione è necessario presentare anche la seguente documentazione:

· Fotocopia MOD. UNILAV  attestante l’assunzione
____________________li _____________                       
              ______________________

                                                                                                                              (Timbro e Firma del’Azienda)
Le richieste devono essere inviate al FILA entro 30 gg dalla data della Fattura relativa al pagamento del corso, pena la decadenza del diritto
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