Oggetto: Modulo di richiesta adesione FonARCom e impegno sottoscrizione mandato

|| sottoscritto

legale  rappresentante

dell’Azienda

C.F. P.IVA
con sede legale a Via
unita lavorativa a Via
Telefono Mail

Contratto Collettivo Matricola INPS

applicato

Codice ATECO Codice ATECO
2007 2000

PEC

CHIEDE

Di aderire al fondo interprofessionale FonARCom e pertanto, fornisce di seguito i dati del Consulente del
Lavoro per poter procedere con la procedura di adesione:

Consulente del Lavoro

Referente dello studio

Telefono Mail

INOLTRE, A SEGUITO DELL’'EFFETTIVA ADESIONE SI IMPEGNA

- A firmare il successivo mandato a titolo gratuito a Teknoform S.r.l. quale soggetto Proponente del
Sistema Di Imprese all'interno del fondo FonARCom;

- A partecipare alle attivita formative che saranno proposte in forma gratuita, nel limite delle proprie risorse
accantonate all'interno del fondo FonARCom.

In fede,

Timbro e firma Legale Rappresentante

SOGGETTO PROPONENTE E ATTUATORE DEL SISTEMA DI IMPRESE FONARCOM:
Teknoform Srl

Referente: Dott. Balsotti Francesco

Telefono: 0571/1962649 — e-mail: teknoform@teknoform.it




