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STATO DELLE REVISIONI 

TITOLO DOCUMENTO REV. N. REVISIONATI 
DESCRIZIONE 

REVISIONE 
DATA EMISSIONE REDAZIONE VERIFICA APPROVAZIONE 

Allegato 1bis  – Istanza di 

attivazione CFI FNC 
00 - Prima emissione 31/01/2025 

Area Tecnico-

Giuridica 
D-RGQ CdA del 30/01/2025 

 

Il/la sottoscritto/a 

nato/a a                                        il                                        residente in                                         Prov.  

Via                                                              n.                                               Cap 

in qualità di ❑ Legale Rappresentante dell’Impresa ❑ Procuratore 

dell’impresa 

avente sede legale in Via                              n.           Cap.              Città                Prov.  

Tel.                                                                                Mail    

pec (obbligatoria) 

Partita IVA                                                                      Codice Fiscale 

iscritta a Formazienda a far data da (gg/mm/aa)                                                  con matricola/e Inps n° 

 

INOLTRA ISTANZA  

DI ATTIVAZIONE PRESSO FORMAZIENDA DEL CONTO FORMAZIONE DI IMPRESA 

di cui l’impresa scrivente diviene titolare e nel quale confluirà il 70% del contributo obbligatorio dello 0,30% sulle 

retribuzioni dei lavoratori dipendenti. 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di mendaci dichiarazioni, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli articoli 75 e 76, del medesimo DPR 

DICHIARA 

• di aver preso atto del Regolamento Generale di organizzazione, gestione, rendicontazione e controllo del 

Fondo Formazienda nonché del vigente Regolamento del Conto Individuale e del vigente Manuale di 

Gestione del Conto Individuale; 

• di rispondere alla seguente definizione di impresa così come previsto dalla raccomandazione dell'Unione 

Europea n. 2003/361/CE, con le seguenti caratteristiche: 
 

Categoria di impresa1 Dipendenti effettivi Fatturato annuale Bilancio totale annuo 

❑ Microimpresa  < 10 ≤ € 2 milioni ≤ € 2 milioni 

❑ Piccola impresa < 50 ≤ € 10 milioni ≤ € 10 milioni 

❑ Media impresa < 250 ≤ € 50 milioni ≤ € 43 milioni 

 
1 Cfr. DM 18 aprile 2005 e Raccomandazione Commissione Europea 2003/361/CE del 6 maggio 2003.  

All'interno della categoria delle PMI, si definisce piccola impresa un'impresa che occupa meno di 50 dipendenti effettivi e realizza un fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo 

non superiore a 10 milioni di euro. 

All'interno della categoria delle PMI, si definisce microimpresa un'impresa che occupa meno di 10 dipendenti effettivi e e realizza un fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo 

non superiore a 2 milioni di euro. 

Il fatturato annuale e il bilancio totale annuo sono tra loro alternativi; i due requisiti dipendenti effettivi e fatturato annuale o Bilancio totale annuo sono cumulativi, nel senso che tutti 

e due devono sussistere.  
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❑ Grande impresa ≥250 > € 50 milioni > € 43 milioni 

 

• di essere consapevole che il Fondo potrà disporre verifiche a campione sulle dichiarazioni rese; 

• di essere consapevole che l’ammissione al finanziamento di un Piano Formativo comporta l’obbligo del 

mantenimento dell’adesione al Fondo Formazienda fino ad avvenuta approvazione del rendiconto; 

• che i locali dove ha sede l’impresa sono conformi alla normativa materia di salute e sicurezza nei luoghi di 

lavoro ai sensi del D.lgs. n. 81/08 e s.m.i.; 

• che, nel caso di attività corsuali svolte nella/e sede/i dell’impresa, verrà rispettato il parametro minimo di 

mq 1.20 pro-capite;  

• (barrare opzione applicabile) 

❑ di non trovarsi in una delle situazioni di cui al decreto legislativo n. 14/2019 e s.m.i. (Codice della crisi di 

impresa e dell’insolvenza) o in amministrazione giudiziaria ai sensi del decreto legislativo n. 159/2011 e s.m.i. 

o di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali condizioni; 

❑ di trovarsi in una delle situazioni di cui al decreto legislativo n. 14/2019 e s.m.i. o in amministrazione 

giudiziaria o di avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali condizioni (specificare 

quale): 

__________________________________________________________________________________ 

❑ di trovarsi in una delle situazioni che prevede la continuità aziendale o di avere in corso un procedimento 

per la dichiarazione di una di tali condizioni (specificare quale): 

______________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativamente ai dati qui dichiarati. 

Si allega: 

‒ copia fotostatica, non autenticata, del documento d’identità del dichiarante (non obbligatoria in caso di 

firma digitale qualificata); 

‒ visura camerale (rilasciata da non oltre 6 mesi);  

‒ format 5 “Dichiarazione Dati Impresa” (in caso di impresa non tenuta ad iscrizione presso CCIAA); 

‒ documento attestante i poteri di firma del dichiarante (ove applicabile); 

‒ documenti relativi alla procedura concorsuale (ove applicabile). 

 

Il Fondo si riserva, in fase di attivazione del Conto Individuale, di richiedere ulteriore documentazione. 

 

Data,  

 

 

                           Firma digitale del dichiarante 

 


