DATI AZIENDE PER COMPILAZIONE FORMULARIO FONDO FORTE
RAGIONE SOCIALE_____________________________ 
CODICE ATECO:________________________________

CODICE FISCALE/P.IVA :____________________________

MATRICOLA INPS__________________________________( nel caso vi siano più matricole indicare solo quella per la quale viene versato lo 0.30 dei contributi dei lavoratori al Fondo Forte)

LEGALE RAPPRESENTANTE__________________________________________
CODICE FISCALE del legale rappresentante:______________________________
TELEFONO:_______________________________________________

E.MAIL_____________________

PEC_________________________

N. LAVORATORI DELL’AZIENDA__________

N. LAVORATORI DA INSERIRE IN FORMAZIONE_________________

N. LAVORATORI DIPENDENTI OCCUPATI NEI LIVELLI INFERIORI_______________( lavoratori con livelli più bassi)
N. LAVORATORI IN FORMAZIONE APPARTENENTI A CATEGORIE SVANTAGGIATE______

Indirizzo azienda (sede legale)_______________________________________________________________________

Indirizzo azienda ( sede operativa)______________________________________________________________________

TIPOLOGIA DI REGIME AIUTI DI STATO:

-DE MINIMIS ____

-AIUTI ALLA FORMAZIONE___
