
 

 

 

Scheda di rilevazione fabbisogno formativo aziendale 
 

 
Spett.le 

Digital One S.r.l. 

Via Milicia, 10 

95045 - Misterbianco (CT) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a _________________________ (__) 

il __/__/____ residente in ___________________ (__), via _____________________________ n _____ in qualità 

di Legale Rappresentante dell’Azienda    _________________________________________ con sede legale in 

_____________________   (__)   Cap   _______   via   ______________________________n.   __,  Partita   Iva 

______________________Codice Fiscale _________________________, Matricola INPS __________________ 

Codice ATECO _______________________________________________, n. dipendenti _____________________, 

nome e   cognome   del   referente   aziendale   per   la   formazione   ____________________________,   cell. 

_______________________, indirizzo email ____________________, consapevole delle sanzioni penali nel caso 

di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

 
DICHIARA 

 

  che l’Azienda da me rappresentata 

 è aderente al seguente Fondo Interprofessionale 

__/__/______; 

 
_____________________________   dal 

 non è aderente ad alcun Fondo Interprofessionale ed è interessata ad aderire a 

____________________ per usufruire degli strumenti di finanziamento previsti per la Formazione; 

 è regolarmente iscritta nel Registro delle imprese istituito presso la Camera di Commercio, 

Industria, Artigianato e Agricoltura di _________________________ con numero 

__________________ dal __/__/ ______ ; 

 non è tenuta all'iscrizione presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura; 

 è una MICRO impresa che occupa fino a 9 persone e che realizza un fatturato annuo e/o un totale 

di bilancio annuo non superiori a 2 milioni di Euro; 

 è una PICCOLA impresa che occupa fino a 49 persone e che realizza un fatturato annuo e/o un 

totale di bilancio annuo non superiori a 10 milioni di Euro; 

 è una MEDIA impresa che occupa fino a 249 persone e il cui fatturato non supera i 50 milioni di 

Euro e/o il cui totale di bilancio annuo non supera i 43 milioni di Euro; 

 è una GRANDE impresa che non rientra in nessuna delle categorie sopra indicate; 



 

 

 

  che le tematiche formative di interesse per l’aggiornamento delle conoscenze, competenze e abilità dei 

propri lavoratori sono le seguenti: 

 Lingue straniere _________________________________________________________________ 

 Vendita, marketing _______________________________________________________________ 

 Contabilità, Gestione aziendale (risorse umane, qualità, ecc) e 

amministrazione__________________________________________________________________ 

 Lavoro d'ufficio e di segreteria ______________________________________________________ 

 Sviluppo delle abilità _____________________________________________________________ 

 Informatica   _____________________________________________________________________ 

 Tecniche e tecnologie di produzione della manifattura e delle costruzioni ___________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 Tecniche e tecnologie di produzione dell'agricoltura, della zootecnica e della pesca ____________ 

_______________________________________________________________________________ 

 Tecniche, tecnologie e metodologie per l'erogazione di servizi sanitari e sociali _______________ 

_______________________________________________________________________________ 

 Salvaguardia   ambientale   ___________________________________________________________ 

 Salute e sicurezza sul lavoro ________________________________________________________ 

 Tecniche, tecnologie e metodologie per l'erogazione di servizi economici ____________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 Conoscenza del contesto lavorativo __________________________________________________ 

 Sistemi   integrati__________________________________________________________________ 

 Compliance   aziendale   _____________________________________________________________ 

 Qualunque altra tematica richiesta espressamente dall’azienda anche di alta formazione e/o specialistica 

_______________________________________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a, manifestando l’interesse per l’attuazione di interventi formativi gratuiti di aggiornamento 

e riqualificazione del proprio personale, 

 
CHIEDE 

 
a codesto spettabile Ente di Formazione un incontro conoscitivo di approfondimento sulle opportunità offerte 

dagli strumenti di finanziamento dei Fondi Interprofessionali, al fine di aderire a un Piano formativo aziendale 

come soggetto beneficiario. 

 

__________________, __/__/______ 

Timbro e firma 
 

 


