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Date del Piano
Data Presentazione (da parte della Azienda) 23/11/2020

Data Avvio Anticipato (da parte della Azienda) 23/11/2020

Data Autorizzazione Avvio Attività (da parte di Fondimpresa) 11/01/2021

Data Chiusura Monitoraggio (da parte della Azienda) 08/06/2021

Data Validazione Monitoraggio (da parte di Fondimpresa) 24/06/2021
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1 ANAGRAFICA AZIENDA
Denominazione R.E.M.

Matricola INPS 3307824254

Codice Fiscale 02240470605

Partita IVA

Natura Giuridica S.R.L.

Settore di attività economica PRODUZIONE RIPARAZIONE MANUT MOTORI ELETTRICI

Sede di riferimento

Via VIA FERRUCCIA 12/B

CAP 03010

Comune PATRICA

Provincia FR

Codice ISTAT 29112

Anno di costituzione 2002

Multilocalizzata NO

Presente rappresentante sindacale in azienda NO

Sede Legale

Via VIA FERRUCCIA 12/B

CAP 03010

Comune PATRICA

Provincia FR

Estremi Bancari

IBAN IT94F0537214800000010448967

Organico

Operai 15

Impiegati 5

Quadri 0

Dirigenti 0

Regione di verifica conformità Lazio

Tipo di piano Aziendale

Totale allievi effettivi 4

Totale ore corso realizzate 16,00
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RENDICONTAZIONE

1 Voci di Spesa

Azienda Voce Piano
Conti

Documento Data Spesa Totale Spesa Imputata

02240470605 A FAT 22/12/2020 1900.0 1600.0

02240470605 B LVD 950.0 950.0

02240470605 C FAT 22/12/2020 1900.0 75.0

02240470605 D1 FAT 22/12/2020 1900.0 225.0

Totale 2850.0

2 Quadro Scostamento

Scostamento Ore Allievo

Descrizione Preventivo Consuntivo Delta %

Monte Ore allievo 80,00 60,00 -20,00 -25,00

Totale ore corso realizzate 16,00

Partecipanti effettivi

Scostamento Finanziario

Voce Descrizione Preventivo Consuntivo Delta %

A Erogazione della
Formazione

1660,00 1600,00 -60,00 -3,61

B Costo del personale
in formazione

980,00 950,00 -30,00 -3,06

C Attività preparatorie e
di accompagnamento

75,00 75,00 0,00 0,00

D Gestione del
programma

(somma D1 + D2)

225,00 225,00 0,00 0,00

D1 Spese documentate 225,00

D2 Spese Forfetarie

E Costi effettivi
lavoratori sospesi

0,00 0,00

Subtotale 2940,00 2850,00 -90,00 -3,06

V.1 Voucher - Erogazione
della Formazione

0.00 0.00 0,00 0,00

V.2 Voucher - Costo
del Personale
in formazione

0.00 0.00 0,00 0,00

V.4 Gestione 0.00 0.00 0,00 0,00

Subtotale 0,00 0,00 0,00 0,00

Totale 2940,00 2850,00 -90,00 -3,06

3 Riepilogo rendiconto
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Descrizione Preventivo Anticipo Consuntivo Saldo %

A carico
Azienda/e 980,00 950,00 -3,06

A carico di
Fondimpresa 1960,00 0,00 1900,00 1900,00 -3,06

Codice Fiscale Matricola Denominazione Preventivo Anticipo Consuntivo Saldo

02240470605 3307824254 R.E.M. 1960,00 0,00 1900,00 1900,00
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Dichiarazione di Autenticità delle Informazioni Contenute nel Formulario

Il sottoscritto _________________________________________________________________________

nato a ______________________________________________________, il ______________________

e residente in ______________________________________________________________ (________),

Via _________________________________________________________________ n. _____________,

nella qualità di ________________________________________________________________________

dell'Azienda __________________________________________________________________________,

con sede legale in __________________________________________________________ (________)

Via _________________________________________________________________ n. ____________,

Codice Fiscale ______ 02240470605 ________

e partita IVA ________________________________________________________

dichiara, ai sensi degli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali
richiamate dall'art. 76 del medesimo provvedimento in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi:

* di essere autorizzato alla presentazione e alla sottoscrizione del su esteso Formulario;
* che le informazioni contenute nel presente formulario corrispondono al vero;
* che tutti i documenti allegati in formato elettronico sul sistema informatico di Fondimpresa in relazione al
presente Piano sono conformi agli originali in possesso dell'Azienda da me rappresentata;
* che l'Azienda da me rappresentata è attualmente titolare delle sotto elencate matricole INPS e ha la piena
disponibilità delle relative risorse, provenienti dal versamento dello 0,30% accantonate presso Fondimpresa;

Codice Fiscale Matricola Denominazione
02240470605 3307824254 R.E.M.

* che l'Azienda da me rappresentata non ha effettuato, alla data della presente dichiarazione, revoca
dell'adesione a Fondimpresa.

Si impegna per il periodo ricompreso tra la data del presente documento e la data di approvazione da parte di
Fondimpresa del rendiconto finale a non effettuare revoca della summenzionata adesione a Fondimpresa, consapevole
che l'erogazione del finanziamento di Fondimpresa è subordinata alla permanenza del vincolo dell'adesione.

______________________, 24/03/2022

PACE ADELE

FERENTINO 25/01/1960

FROSINONE FR

AMMINISTRATORE

R.E.M.  SRL

PATRICA FR

ALDO MORO 233

FERRUCCIA 16/A

02204470605

PATRICA
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Si allega copia fotostatica non autenticata del documento di identità del dichiarante.
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INFORMATIVA FORMULARIO CONTO FORMAZIONE

Informazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016

Le attività sopra descritte comportano un trattamento di dati personali relativi all'azienda o all'ente formativo titolare
del Piano, alle eventuali aziende aggregate e ai lavoratori coinvolti nelle attività formative. In ottemperanza a quanto
richiesto dalla normativa a tutela dei dati personali, l'azienda/ente formativo titolare del Piano, preliminarmente
all'avvio delle attività previste, si impegna a:
- trasferire a Fondimpresa i dati personali dei lavoratori coinvolti nelle azioni formative, nel rispetto di quanto previsto
dal Regolamento UE 679/2016, con particolare riferimento agli artt. 6, 9 e 13, e dalla normativa nazionale applicabile;
- garantire ai lavoratori il diritto ad accedere ai propri dati, a ottenere copia degli stessi e a modificare ogni dato
personale che dovesse risultare non esatto.
Per quanto attiene ai trattamenti svolti da Fondimpresa, il Fondo informa che, in qualità di Titolare del trattamento,
utilizzerà i dati trasmessi dall'azienda titolare del Piano e dalle altre eventuali aziende coinvolte, contenuti nel presente
formulario e trasmessi in fase di monitoraggio e di rendicontazione delle attività, avvalendosi di strumenti informatici
e non, secondo le modalità necessarie per dar corso alle operazioni richieste per lo svolgimento e il finanziamento del
Piano formativo. Per dare corso a quanto dichiarato, i dati potranno essere trattati da dipendenti o collaboratori di
Fondimpresa, in qualità di incaricati del trattamento, dalle Articolazioni Territoriali del Fondo, in qualità di Responsabili
nominati da Fondimpresa, da fornitori che partecipino ai processi del Fondo, dallo stesso autorizzati o nominati
Responsabili del trattamento. I dati potranno essere comunicati al Ministero del Lavoro e delle P.S. e sue agenzie (tra
cui l'Anpal, Agenzia Nazionale per le Politiche Attive del Lavoro) e all'INPS per le verifiche amministrative e contabili
necessarie e per rispondere a specifici obblighi normativi. Talune informazioni potranno essere utilizzate, inoltre, per
la realizzazione di analisi e studi statistici di settore e a tale scopo potranno essere comunicate all'Inapp (Istituto
Nazionale per l'Analisi delle Politiche Pubbliche).
La finalità del trattamento è quella di gestione del Conto Formazione; la base legale del trattamento dei dati personali
per le finalità indicata è l'erogazione di un servizio o il riscontro ad una richiesta, che non richiedono il consenso ai
sensi della normativa applicabile.
La normativa sulla privacy (artt. 12-22 del Regolamento UE 679/2016) garantisce all'interessato il diritto di essere
informato sui trattamenti dei dati che lo riguardano, e il diritto di accedere in ogni momento ai dati stessi e
di richiederne l'aggiornamento, l'integrazione e la rettifica. Ove ricorrano le condizioni previste dalla normativa
l'interessato può inoltre vantare il diritto alla cancellazione dei dati, alla limitazione del loro trattamento, alla portabilità
dei dati, all'opposizione al trattamento, a non essere sottoposto a decisioni basate unicamente sul trattamento
automatizzato.
Per l'esercizio dei Suoi diritti, nonché per informazioni più dettagliate circa i soggetti o le categorie di soggetti ai
quali sono comunicati i dati o che ne vengono a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati, potrà rivolgersi a
Fondimpresa al seguente indirizzo: Via della Ferratella in Laterano n. 33, Roma e, in particolare, al Responsabile della
Protezione dei Dati inviando una email all'indirizzo dpo@fondimpresa.it.
Per consentire la corretta gestione della richiesta, è opportuno includere:
- i propri dati personali: nome, indirizzo, e-mail, ecc.
- i dettagli della richiesta: nuovo indirizzo e-mail, modifica dei dati, ecc.
Ai sensi della Normativa Applicabile, lei ha in ogni caso il diritto di proporre reclamo all'autorità di controllo competente
(Garante per la Protezione dei Dati Personali) qualora ritenesse che il trattamento dei suoi Dati Personali sia contrario
alla normativa vigente.

Sul sito di Fondimpresa sono disponibili l'informativa completa sulla privacy e la Privacy policy del sito
(http://www.fondimpresa.it/chi-siamo/privacy)

mailto:dpo@fondimpresa.it
http://www.fondimpresa.it/chi-siamo/privacy



