Luogo e data
Spett.le  FOR.AGRI                    

Via G.B. Morgagni, 33

00161 Roma



                                                

PEC "cfa@pec.foragri.com"

Oggetto: 
Richiesta   attivazione   Conto  Formativo  Aggregato  in  qualità   di Capofila  
Il sottoscritto ……………………………. nato a ……………… il ……..……….., C.F…………………………………………., nella qualità di legale rappresentante del Soggetto Attuatore: ...........................................................………..…………………………., C.F…………………………..  indirizzo:……………………………………..……………………………………………………….. Tel…………………………………..         E-mail/PEC: ………………………………….. accreditato a FOR.AGRI con numero di richiesta …………………….. chiede,  in  qualità   di Capofila,  che venga attivato il Conto Formativo Aggregato  per il seguente Gruppo di imprese:
· “denominazione impresa e codice fiscale”;
· (inserire i dati per ogni impresa del Gruppo).

Il soggetto attuatore …………………………, nella qualità di Capofila, gestirà le somme disponibili per il CFA Aggregato per cui riceverà la necessaria delega esplicita.
Dichiara altresì di conoscere il Regolamento di FOR.AGRI  per la parte riguardante il Conto Formativo Aziendale e le disposizioni contenute nelle Linee Guida per la Gestione del Conto Formativo Aziendale che regolano la gestione del CFA.

Si allega:

· copia del documento di identità in corso di validità;
· “Richiesta attivazione CFA, adesione CFA aggregato e delega” per ciascuna impresa
In fede 

                                                                                                              Firma

