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Spett.le

INNOVA — Azienda Speciale della
Camera di Commercio di Frosinone
Viale Roma, snc

03100 — Frosinone

e
Spett.le FONDIMPRESA

Via della Ferratella in Laterano n. 33
00184 ROMA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ADELE PACE nato/a a FERENTNFR) il 25/01/1960 residente a FROSINONE (FR)
in via ALDO MORO n.245 in qualita di RAPPRESENTARTLEGALE dell’Azienda R.E.M. SRL con
sede legale a PATRICA (FR) in via FERRUCCIA n.16/A

Codice fiscale 02240470605 Matricola/e INPS 33@252

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

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’&@6 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso difalti,

DICHIARA
in relazione al Piano Formativo M.IN.O.S.: Masgndire I'INformazione e Ottimizzare la Sicurezza —
Codice Identificativo AV/34/S121 — ID Piano 5980Banziato con 'Awviso n. 1/2012 di Fondimpresa;

- che sulla base della vigente definizione comurtBfizienda appartiene alla categoria delle Pl
(indicare Pl se micro o piccola impresa; Ml se naeiipresa; Gl se grande imprgsa

- che I'Azienda ha conferito a Fondimpresa autorimaaez, mai revocata, all'addebito a consuntivo sul
“conto formazione” di cui e titolare presso il Fanadei limiti delle disponibilita ivi esistenti dutte le
proprie matricole INPS, di umporto pari al 70% del finanziamento complessivo di cui ha usufruito in
rapporto alle ore di formazione svolte dai dipendeali seguito indicati, come risultante dalla
“dichiarazione riepilogativa dell'intensita degiué e del cofinanziamento delle aziende” prodattd
Soggetto Attuatore del Piano con il rendicontolén@aragrafo 4.1.2 delle “Linee Guida alla gestien
rendicontazione del Piano formativo”, Allegato ) dell’Avviso n. 1/2012), al lordo di eventuali
riduzioni operate da Fondimpresa in sede di apioua del medesimo rendiconto;

- I'Azienda ha effettuato, prima dell’avvio delleigita formative del Piano cui hanno partecipatoagi
lavoratori, 'opzione per il seguente regime ditaiu

(barrare la casella del regolamento per cui si @atp nella lettera di manifestazione di interesEiano)

X Regolamento (CE) N. 800/2008 del 6 agosto 200Bbficato sulla GUUE L214 del 9.08.2008
(Regolamento generale di esenzione per categoria).
A tal fine I'Azienda dichiara di aver rilasciato 8bggetto Attuatore, insieme con la comunicazione i
merito a tale opzione, la dichiarazione relativdi agiti su cui pende un ordine di recupero della
Commissione europea, redatta secondo il modelldigpesto da Fondimpresa (Allegato n. 12 delle
“Linee Guida alla gestione e rendicontazione dahBiformativo” per 'Awviso n. 1/2012).

[l dichiarante
(firma)
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Regolamento (CE) N. 1998/2006 del 15 dicembre Zp06blicato sulla GUUE L379 del 28.12.2006)
sugli aiuti di importanza minore (“de minimis”).

che i dipendenti dell’Azienda rappresentata dalosaetitto dichiarante, di seguito indicati, hanno
partecipato alla/e seguente/i azione/i formativee risultante dai registri disponibili presso diggetto

Attuatore:

Azione formativa n.552644 Titolo : Informazione €ormazione XIV Ore 8

Dipendenti . ' Nlum. iscri;ione Costo
(Nome e Cognome) Codice Fiscale Cat. | Libro matricola |Ore presenza Orario Costo Totale*
PAOLO BOCCIA BCCPLA65L04L780S 8 €221 |€ 7168
ANTONELLO CRETARO |CRTNNL73T08I838A 8 €1929 | € 432
EZIO FRATANGELI FRTZEI64L15D810R 8 €2401 | € 268
ROBERTO IACOUCCI CCCRRT59C14L780A X 8 €2063 | € 5164
GIULIO IORIO RIOGLI63A29D810H 8 €240 |€ 970
GERARDO LISI LSIGRD64R20L780V 8 €236 |€ 4188
GIANNI MATTACOLA  |MTTGNN63D04L780K 8 €2539 | € k%124
ETTORE ROMA RMOTTR89A25C4130 8 €126 | € 97,28
CARLO SPAZIANI SPZCRL58D28D8100 X 8 €3003 | € @24
ANTONELLA VIVOLI VVLNNL62R65D810R 8 €2160 |€ 2180
Totale retribuzione e oneri lavoratori partecipant all’azione formativa* € 1.776,64
Azione formativa n.552646 Titolo : Informazionee formazione XV  Ore 8
Dipendenti . . N‘um. iscri;ione Costo
(Nome e Cognome) Codice Fiscale Cat. | Libro matricola |Ore presenza Orario Costo Totale*

PAOLO BOCCIA BCCPLAG5L04L780S 8 €en2 | € 7168
ANTONELLO CRETARO |CRTNNL73T08I838A 8 €1929 | € 4152
EZIO FRATANGELI FRTZEI64L15D810R 8 €2401 | € 2198
ROBERTO IACOUCCI CCCRRT59C14L780A 8 €2063 |€ 5164
GIULIO IORIO RIOGLI63A29D810H 8 €240 |€ 9120
ANGELO LISI LSINGL66P21D810A 8 €218 |€ 4156
GERARDO LISI LSIGRD64R20L780V 8 €243 | € 2188
GIANNI MATTACOLA  |MTTGNN68D04L780K 8 €2539 | € 02
ETTORE ROMA RMOTTR89A25C4130 8 €126 | € 97,28
CARLO SPAZIANI SPZCRL58D28D8100 X 8 €3003 |€ @24
ANTONELLA VIVOLI VVLNNL62R65D810R X 8 €2160 |€ 2180
Totale retribuzione e oneri lavoratori partecipant all’azione formativa* € 1.951,20

* Indicare “S” nella casella se trattasi di lavior@ sospeso (CIG, anche in deroga, contratto ldiss@ta), di lavoratore con contratto di inserit@ o di reinserimento, o di lavoratore stagionale
ricorrente. Indicare “X”, anche nella medesima tlasee trattasi di lavoratore che si trovava ia delle seguenti condizioni: “lavoratore svantatgdiga) chi non ha un impiego retribuito da almeno
sei mesi; (b) chi non possiede un diploma di scuawaia superiore o professionale (ISCED 3); (cpfatori che hanno superato i 50 anni di eta; (djtadhe vivono soli con una o piu persone a
carico; (e) lavoratori occupati in professioni ¢t@e caratterizzati da un tasso di disparita tsessi maggiore del 25% rispetto alla media nafgfflamembri di una minoranza nazionale all'intern
di uno Stato membro che necessitano del consolid@natelle proprie esperienze in termini di conogeelinguistiche, di formazione professionale oadidro, per migliorare le prospettive di accesso
ad un'occupazione stabile; lavoratori disoccupetig® mesi o piu."lavoratore disabile”, chiunquee(si) riconosciuto disabile ai sensi dell'ordinatoemazionale o (b) caratterizzato da impedimenti
accertati che dipendono da un handicap fisico, atemt psichico.

* |l costo orario da indicare deve essere catootapportando alle ore lavorative annue da CCNiodto lordo annuo del lavoratore, comprensivo TR — tredicesima — quattordicesima — oneri
previdenziali, assistenziali e fiscali a carico datore di lavoro effettivamente versati all'atwlld dichiarazione. L'importo del costo orario pessere omesso in caso di opzione dell'aziendal per i
regime di aiuti “de minimis” e non va indicato iaso di lavoratori in regime di sospensione del oajopdi lavoro (CIG, anche in deroga, contrattisdiidarieta) o di formazione svolta fuori
dall'orario di lavoro (con accordo tra le parti @i}

[l dichiarante
(firma)
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- che i lavoratori per i quali € stato indicato ilstm nei prospetti sopra indicati, erano in serviae
periodo di svolgimento delle azioni formative ati@ali hanno partecipato, € non hanno fruito di
trattamenti di integrazione salariale;

- che le retribuzioni, relative al periodo di svolgimo delle azioni formative alle quali i lavoratdmi
servizio hanno partecipato, sono state interaneagate;

- che le ritenute d'imposta, relative al periodo dblgimento delle azioni formative alle quali i laabori
in servizio hanno partecipato, sono state interaenegrsate;

- che gli altri oneri del lavoro o fiscali differitielativi al periodo di svolgimento delle azionrrieative alle
quali i lavoratori in servizio hanno partecipat@mns stati versati d saranno versafi nei termini
contrattuali o di legge;

- che retribuzioni e oneri dei lavoratori in servisiapra elencati per le ore di effettiva partecipagialle
azioni formative, pari a complessivi euBd27,84(tremilasettecentoventisette/84 in lettere) vemgon
interamente imputati a quota di co-finanziamentdl'Aldenda dichiarante al Piano formativo in
premessa e che tra i predetti costi non sonoistdtise le retribuzioni e gli oneri dei lavoratper le
ore di formazione svolte direttamente in produzjone

- che I'Azienda rappresentata dal sottoscritto dichite, alla data del presente documento, & regefasem
aderente a Fondimpresa e non ha effettuato revatadésione suddetta;

- di essere informato, ai sensi dell’art. 13 dell&d3. 196/2003, che i dati riportati sono prescudtile
disposizioni vigenti ai fini del procedimento pérguale sono richiesti (Avviso n. 1/2012) e verrann
utilizzati esclusivamente per tale scopo;

La presente dichiarazione si compone di numeragpasiglate e firmata nell’'ultima.
Allega copia fotostatica fronte retro del proprio@imento di identita.

Luogo e Data: R AV

[l dichiarante
(firma)




