Allegato 3- Scheda di  regime d’aiuti prescelto
__________ lì, __________

Alla Provincia di Potenza

Via Consolini, 30

                                                                                                85100 P O T E N Z A
Titolo del progetto:  ___________________________________________________
presentato nell’ambito dell’ Avviso Pubblico del_________  Formazione Continua a valere 
sull’ AZIONE    ______
Impresa n.  

	Denominazione e ragione sociale:
	

	Settore produttivo (riferirsi alla classificazione Istat):
	

	Codice fiscale:
	

	Partita IVA:
	

	Finanziamento richiesto dall’impresa dichiarante:
	Euro  

	Numero dipendenti totali dell’impresa dichiarante:
	

	Numero dipendenti in formazione dell’impresa dichiarante:
	


Regime esente regolamento CE 800/2008

	Tipo di formazione

	( Generale
	( Specifica
	( Aziendale
	( Interaziendale


	Tipo di impresa
	(   Microimpresa
	( Piccola impresa
	( Media impresa


	 

	Numero  ore di formazione complessive del  progetto in assenza dell’aiuto


	Numero  ore di formazione complessive del  progetto in presenza  dell’aiuto


	Differenza

	
	
	Valori assoluti
	%

	N. 
	N. 
	N. 
	

	Destinatari con caratteristiche di lavoratori “disabili”:  n. 




N.B. La presente scheda va compilata da ogni impresa beneficiaria
Timbro e firma leggibile per esteso del legale rappresentante







