
MODELLO PER LA RICHIESTA DI CONDIVISIONE 

 All'Articolazione regionale di Fondartigianato della Provincia Autonoma di Trento 

 

Richiesta di condivisione iniziative di formazione continua 

 

Invito di Fondartigianato: 

Linea di finanziamento: 

Scadenza di presentazione: 

 

Titolo del progetto formativo: 

 

Soggetto presentatore 

▪ Ragione sociale: 

▪ Partita IVA o Codice Fiscale: 

▪ Sede (indirizzo, CAP, comune, provincia): 

▪ Telefono: 

▪ Email: 

▪ Sito web: 

▪ Nominativo referente 

▪ Email referente (se diversa da quella precedente) 

 

Soggetto/i beneficiari/o (compilare i dati per ogni soggetto beneficiario del progetto) 

▪ Ragione sociale: 

▪ Partita IVA: 

▪ Codice Fiscale: 

▪ Matricola INPS: 

▪ Sede (indirizzo, CAP, comune, provincia): 

▪ Telefono: 

▪ Email: 

▪ Sito web: 

▪ Legale rappresentante: 

▪ Nominativo referente 

▪ Email referente (se diversa da quella precedente) 

 

▪ Codice ATECO 

▪ CCNL applicato 

▪ Dipendenti totali 

▪ Descrizione soggetto beneficiario  



Progetto formativo 

 Aziendale    Interaziendale 

Situazione attuale e analisi fabbisogni 

Finalità e obiettivi 

Articolazione del progetto formativo (compilare i dati per ogni percorso / unità formativa) 

1. Titolo 

2. Partecipanti 

3. Durata (ore) 

4. Ambito / area / processi aziendali 

5. Obiettivi / competenze target / contenuti e descrizione 

 

Finanziamento richiesto (€) 

Cofinanziamento previsto (€) 

 
 


