
Il Dichiarante 
                             (Timbro e firma) 
 
         _______________________ 
 

Fondimpresa 

Piano Formativo Aziendale “Team working” e ID 283314 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

 (Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)   

La sottoscritta ADELE PACE 

nata a FERENTINO (FR) il 25/01/1960 

residente a FROSINONE (FR) in via ALDO MORO n. 245 

in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE  dell’Azienda aderente R.E.M. Srl 

con sede legale a Patrica (FR) in Via Ferruccia, 16A 

codice fiscale 02240470605 partita IVA 02240470605,  

ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA 

In relazione al Piano Formativo Team working – Codice identificativo n. 283314 

 

 che le attività realizzate sono quelle previste dal Piano Formativo condiviso, approvato e 

concluso; 

 che le informazioni riportate nel Formulario del Piano Formativo inviato tramite il Sistema 

Informatico di Fondimpresa e tutti i dati caricati nel predetto Sistema nelle fasi di 

presentazione, monitoraggio e rendicontazione del Piano corrispondono al vero; 

 il Formulario e tutti i documenti inseriti nel Sistema Informatico di Fondimpresa, o inviati via 

fax o PEC al Fondo, sono conformi agli originali in possesso dell’Azienda dichiarante; 

 che le risorse di cui si richiede il rimborso sono state utilizzate esclusivamente per la 

realizzazione del Piano Formativo condiviso, approvato e concluso, unitamente a quelle 

cofinanziate dall’Azienda dichiarante;  

 che i costi esposti nel rendiconto sono stati correttamente contabilizzati e sostenuti da idonea 

documentazione; 

 che tutte le spese rendicontate sono riferite ad azioni formative valide, nel rispetto di tutte le 

condizioni di ammissibilità previste dalla “Guida alla gestione e rendicontazione dei Piani 

Formativi Aziendali”; 

 di impegnarsi a non chiedere il rimborso – neanche parziale - ad altri soggetti dei costi 

sostenuti e rendicontati;  
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         _______________________ 
 

 che non sussistono contributi o sgravi a fronte dei costi rendicontati; 

 che l’azienda osserva nei confronti dei lavoratori la disciplina normativa (previdenziale, 

fiscale, contributiva e del lavoro) e le condizioni retributive previste dalle leggi, dai contratti 

collettivi di lavoro, dagli eventuali accordi integrativi; 

 che l’IRAP eventualmente imputata nel costo del personale, è stata calcolata secondo la 

normativa fiscale vigente; 

 che sono stati adempiuti tutti gli obblighi fiscali e contributivi; 

 che tutti i costi indicati nel rendiconto, salvo quelli di cui al punto successivo e quelli oggetto 

delle delegazione di pagamento a Fondimpresa, hanno dato luogo a esborso finanziario; 

 che l’azienda aderente si impegna a provvedere, nei termini di legge, al pagamento dei costi 

del lavoro differiti (XIII mensilità, XIV mensilità e TFR), nonché al versamento degli altri 

oneri differiti (Inail e Inps a carico del datore di lavoro); 

 che i dati contabili e gestionali utilizzati per la ripartizione dei costi indiretti e per la 

quantificazione dei costi esposti forfetariamente sono esatti; 
 

 che il Piano formativo è stato interamente svolto in orario di lavoro e il rendiconto rispetta il 

costo di 165,00 euro per ora di corso (al netto delle voci di spesa B e V2), per cui l’obbligo di 

cofinanziamento aziendale di un terzo è stato assolto imputando nella voce B del rendiconto 

un importo esattamente pari ad 1/3 del costo totale del Piano, senza necessità di documentare 

il costo del personale in formazione; 

 che sono stati adempiuti gli obblighi previsti dal D.Lgs 81/2008 (testo unico in materia di 

tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro), dal Regolamento UE 679/2016 e 

D.Lgs 196/2003 e s.m.i. (protezione dei dai personali), nonché dal D.Lgs 56/2004 (normativa 

antiriciclaggio); 

 che non sono stati realizzati ricavi o margini di profitto a fronte delle attività formative 

effettuate con il Piano;  

 (compilare uno dei due punti seguenti, cassando l’altro, a seconda che nel Piano non siano 
state svolte ore di formazione in produzione o siano invece state effettuate) 

 che non sono state svolte ore di formazione direttamente in produzione;  

 che per le ore di formazione svolte direttamente in produzione nelle seguenti azioni formative, 

i relativi costi, compresa la retribuzione dei partecipanti, non ammissibili a finanziamento, 

non sono stati rendicontati, neanche a titolo co-finanziamento privato: 

ID Azione Titolo dell’Azione Formativa Durata (ore) della 
formazione in 

produzione 

N. Partecipanti  
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(compilare uno dei due punti seguenti, cassando l’altro, a seconda che nel Piano non siano state svolte o siano 

invece state realizzate azioni formative disciplinate dall’Accordo Stato Regioni  del 21.12.2011, pubblicato nella 
G.U. dell’11 gennaio 2012, sulla formazione dei lavoratori in tema di prevenzione e  sicurezza) 

 

 che non sono state svolte azioni formative che rientrano nel campo di applicazione 

dell’Accordo Stato - Regioni del 21.12.2011 in tema di formazione dei lavoratori ai sensi 

dell’art. 37 del D.Lgs. n. 81/2008, pubblicato nella G.U. dell’11 gennaio 2012;  

 che in relazione alle seguenti azioni formative svolte nel Piano, rientranti nel campo di 

applicazione dell’Accordo Stato - Regioni del 21.12.2011 in tema di formazione dei lavoratori 

ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs. n. 81/2008, pubblicato nella G.U. dell’11 gennaio 2012, si 

attesta la loro rispondenza e conformità alle previsioni del predetto Accordo, con particolare 

riferimento alla durata, ai contenuti, alle modalità di svolgimento e di frequenza: 

ID 
Azione 

Titolo Azione Formativa Tipologia 
destinatari 

(Lavoratori / 
Preposti) 

Durata 
(ore) 

N. Partecipanti 
che hanno 
conseguito 
l’attestato 

     

     

     
 

 che l’IVA eventualmente rendicontata risulta indetraibile per l’Azienda dichiarante; 

 che la quota di costo rendicontata per l’impiego di beni strumentali è pari a quella fiscalmente 

dedotta (ammortamento o canone di locazione finanziaria), in proporzione al periodo di 

effettivo utilizzo; (cassare il punto se non vengono imputati costi per beni strumentali); 

 che è stato addebitato il costo per l’utilizzo delle aule, di proprietà o acquisite ad altro titolo, 

per complessive n. ……. ore, e per l’utilizzo di attrezzature formative, sempre di proprietà o 

acquisite ad altro titolo, per n. ….. ore; (cassare il punto se non vengono imputati costi per 

aule e attrezzature formative di proprietà); 

 che dai registri didattici attestanti le effettive presenze, conservati presso la propria sede in 

Patrica (FR) in Via Ferruccia, 16A, risulta la partecipazione alle attività formative di 

dipendenti iscritti nel libro paga; 

 di avere rispettato tutte le disposizioni e gli adempimenti previsti nella “Guida alla gestione e 

rendicontazione dei Piani Formativi Aziendali”;  
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 di impegnarsi a mettere a disposizione, in sede di controllo, la documentazione originale, 

tecnica ed amministrativa, relativa al Piano Formativo rendicontato. 

 

Allega copia del documento di identità.  

Altri Allegati (con attestazione di conformità delle copie agli originali):  

(da allegare solo in caso di piani senza utilizzo esclusivo di voucher formativi con finanziamento non superiore a 3.000 

euro per i quali non viene  prodotta la certificazione del revisore o del Presidente del Collegio Sindacale). 

- copia del registro didattico e delle presenze della/e azione/i formativa/e svolta/e; 

- copia dei giustificativi di spesa rendicontati insieme con il/i documento/i attestante/i il loro 
avvenuto pagamento (bonifico, estratto conto bancario). 

 

 

 

Luogo e Data: Patrica, 30/03/2022 
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