All. 3- Modello Adesione 
AFA FONDOPROFESSIONI - Consorzio CONOSCI


ADESIONE A.F.A. FONDOPROFESSIONI -  CONSORZIO “CONOSCI”

La sottoscritta Azienda/Società,

_______________________________________________________________ , con sede legale in                               Via _________________________________, Città__________________________CAP _________, matricola INPS ____________________________ numero dipendenti ______________ in persona del Legale Rappresentante pro tempore Sig./Sig.ra _________________ __________________________ nato/a a __________________________ il  _______________ C.F. _______________________________ e residente a __________________________________ in via _______________________________________ domiciliato per la carica presso la sede sociale, P.Iva ___________________________ , aderente al Consorzio “CO.N.O.S.C.I.”
PREMESSO

A) che Il Fondoprofessioni - Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale per la formazione continua negli studi professionali e nelle aziende collegate, riconosciuto dal Ministero del Lavoro con decreto del 29 dicembre 2003 – ha disposto una nuova linea di finanziamento A.F.A.- Azione Formativa Aggregata, dedicata a soggetti proponenti che in forma singola o aggregata intendono aprire un conto individuale per poter usufruire dell’80% delle risorse generate, al netto di eventuali “trattenute” disposte nei confronti dei Fondi Interprofessionali, in modo immediato e diretto, lasciando il restante 20% al Fondo. Attraverso tale canale di finanziamento i soggetti proponenti, nel rispetto di quanto previsto dall’apposito Regolamento, possono presentare Piani/progetti formativi concordati  secondo la modalità propria dello sportello, cioè fino all’esaurimento delle risorse disponibili sul loro conto individuale;
B) che la sottoscritta Azienda/Società, aderendo al Consorzio “CO.N.O.S.C.I.”, richiede di aderire in forma aggregata a tale linea di finanziamento per i piani formativi concordati destinati ai propri dipendenti;
C) che l’Azienda/Società, aderendo al Consorzio “CO.N.O.S.C.I.”, gli riconosce il ruolo di capogruppo-mandataria ed unico soggetto abilitato a gestire il conto AFA e ad interloquire nei confronti del Fondoprofessioni, come espressamente previsto dall’atto costitutivo del Consorzio stesso;
D) che l’Azienda/Società è a conoscenza delle regole stabilite dal Fondoprofessioni per l’adesione al canale di finanziamento A.F.A.;
DICHIARA
a) di aver letto e conoscere le Linee Guida e il Regolamento predisposti da Fondoprofessioni per l’adesione, il permanere e le cause di esclusione per l’accesso diretto alle risorse per il finanziamento di Piani/progetti formativi concordati di soggetti proponenti in forma aggregata (AFA) e in particolare del requisito richiesto del versamento annuo contributivo il cui 80% non sia inferiore a 7.500€ per poter accedere ai finanziamenti;
b) che tutti i dipendenti dell’Azienda/Società aderiscono a Fondoprofessioni e risultano in regola con il versamento del contributo di cui all’art. 12 della legge n. 160/1975 così come modificato dalla legge quadro sulla formazione professionale n.845/1978 e successive modificazioni, e che le ritenute contributive, maturate in costanza di rapporto di lavoro subordinato, sono state regolarmente e interamente versate, come da disposizioni di legge; 
c) di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 della D.Lgs 196/2003, che i propri dati prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti, verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo e presto a tal fine il consenso; 
d) di essere a conoscenza che il proprio Studio/Azienda non potrà revocare l’adesione a Fondoprofessioni qualora sia in corso di realizzazione un piano formativo approvato, che riguardi l’aggregazione nel suo complesso. Nello specifico, in questo caso, l’eventuale revoca del proprio Studio/Azienda potrà avvenire solo una volta concluse le attività formative;
e) di essere a conoscenza che il versamento mensile di ogni singola matricola INPS sarà disponibile in A.F.A. per massimo 36 mesi e che l’eventuale residuo non utilizzato, poiché “scaduto”, confluirà nelle risorse non destinate del Fondoprofessioni; 
f) di essere a conoscenza che la propria Azienda/Società, facente parte dell’aggregato, anche qualora non rispondente alla definizione comunitaria di micro e piccola impresa di cui alla Raccomandazione dell’Unione Europea n. 2003/361/CE, concluse le tre annualità, non potrà richiedere la portabilità delle risorse a Fondoprofessioni in caso di revoca dell’adesione e contestuale adesione ad altro Fondo Interprofessionale, come previsto dal “Regolamento interno per la portabilità delle risorse accantonate tra Fondi Interprofessionali”, pubblicato sul sito www.fondoprofessioni.it; 
g) di essere consapevole che tale linea di finanziamento è esclusiva e quindi non consente l’accesso alle risorse erogate attraverso gli altri avvisi o formule di finanziamento emanati da Fondoprofessioni.
h) di essere consapevole che le informazioni relative agli importi accantonati/in maturazione saranno fornite da Fondoprofessioni al Capogruppo, ai fini della realizzazione e finanziamento dei piani formativi, pertanto, viene fornita al Fondo ampia liberatoria ai sensi del D.lgs. 196/2003.


RICHIEDE

L’adesione al Conto Formativo Aggregato A.F.A. intestato al Consorzio “CONOSCI”, in virtù della propria adesione a Fondoprofessioni.

In virtù di tale richiesta, l’Azienda/Società __________________________________________ riconosce nel Consorzio “CO.N.O.S.C.I.” con sede legale in Via del Brennero n. 1040/BH Lucca (LU), CAP 55100, in persona del Legale Rappresentante pro tempore Sig. Mirco Ghiotti, nato a Isola della scala (VR) il  08/07/1965, C.F. GHTMRC65L08E349H e residente a Villafranca di Verona (VR) in via C.A.Dalla Chiesa n. 9, domiciliato per la carica presso la sede sociale, P.I. 02356450466 il Capogruppo del conto formativo A.F.A., come già espressamente richiamato nell’atto costitutivo del Consorzio.
Pertanto, unico interlocutore e responsabile, nei confronti del Fondoprofessioni, rimane, in forza dell’odierna adesione, il Consorzio “CO.N.O.S.C.I.”, nella persona del suo legale Amministratore pro tempore.
Tuttavia, al verificarsi di almeno uno dei seguenti casi, il proprio Studio/Azienda potrà “uscire” dall’aggregazione:

· Ricezione da parte del Fondo di una formale comunicazione a firma del rappresentante legale della struttura Capogruppo dell’A.F.A., che segnali la chiusura del conto formativo aggregato;
· Ricezione da parte del Fondo di una formale comunicazione a firma del rappresentante legale del Capogruppo dell’A.F.A., che segnali una variazione nella composizione dell’aggregazione, riportando chiaramente quali Studi/Aziende non aderiscono più al conto formativo aggregato.
In ogni caso, il proprio Studio/Azienda non potrà “uscire” da un conto formativo A.F.A. qualora sia in corso di realizzazione un piano formativo approvato, che riguardi l’aggregazione nel suo complesso. Nello specifico, in questo caso, l’”uscita” del proprio Studio/Azienda potrà avvenire solo una volta concluse le attività formative e, comunque, sempre secondo i casi sopra riportati.


Letto, confermato e sottoscritto, in ___________________ lì _______________


Firma del Legale Rappresentante           _____________________________________________

N.B. Allegare copia fronte/retro del documento d’identità in corso di validità del Legale Rappresentante dell’Azienda/Società.
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