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CARTA INTESTATA IMPRESA
Spett.le ANCE Padova
segreteria@ancepadova.it


Oggetto: DOMANDA CONTRIBUTO PER CERTIFICAZIONI E/O FORMAZIONE DIPENDENTI

[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto/a …………………………… nato/a ………………………... il ……….………………, in qualità di …………………………………dell’impresa ………………………………………………………………… associata ad ANCE Padova, con sede in ………………………………………… via …………………………………………………………., partita iva ………………………………………iscritta alla Cassa Edile Interprovinciale del Veneto CEIV con n. ………………………………………………….., in regola con il versamento della contribuzione dovuta alla Cassa Edile Interprovinciale del Veneto – CEIV, richiede l’erogazione del contributo per:
· acquisizione / rinnovo / audit certificazione
· formazione dipendenti. 
A tal fine, fornisce i seguenti relativi dettagli:

1.  Certificazione UNI ISO 14001
	Sezione Ente Certificatore

	Nome Ente di Certificazione
	

	Certificato Accreditamento c/o Accredia n.
	

	Sezione Impresa – Nuova certificazione

	Certificazione UNI ISO 14001 n.
	

	Data di emissione
	

	Sezione Impresa – Rinnovo / audit

	Certificazione UNI ISO 14001 n.
	

	Data di prima emissione
	

	Data di rinnovo
	

	Data di audit
	



2  Certificazione UNI ISO 45001
	Sezione Ente Certificatore

	Nome Ente di Certificazione
	

	Certificato Accreditamento c/o Accredia n.
	

	Sezione Impresa – Nuova certificazione

	Certificazione UNI ISO 45001 n.
	

	Data di emissione
	

	Sezione Impresa – Rinnovo / audit

	Certificazione UNI ISO 45001 n.
	

	Data di prima emissione
	

	Data di rinnovo
	

	Data di audit
	



3  Formazione dipendenti
	Titolo del Corso
	

	Nome dell’Ente Scuola CPT del sistema Formedil
	

	Numero totale dei partecipanti dell’impresa frequentanti il corso
	

	Nome e Cognome dei partecipanti
	

	Periodo di svolgimento del corso 
	Dal ………………………….al………………………

	Ore complessive del corso
	

	Importo spese sostenute dall’impresa
	



Il contributo spettante all’impresa potrà essere versato sul conto corrente della scrivente identificato con il seguente IBAN……………………………………………………………….

Si autorizza ANCE Padova a verificare la veridicità delle informazioni fornite.
Cordiali saluti 


Data…………………………………………………………..	Timbro e firma……………………………………….



Si allega:
Nel caso di certificazioni, per ciascuna:
· copia della fattura emessa dall’Ente certificatore;
· contabile del bonifico di avvenuto pagamento dell’impresa;
· attestato di certificazione rilasciato dall’Ente
Nel caso di corsi di formazione, per ciascun corso:
· copia della fattura emessa dall’Ente Scuola CPT;
· contabile del bonifico di avvenuto pagamento dell’impresa;
· attestati emessi dalla Scuola a ciascun dipendente.
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