Allegato 1 — Lettera di adesione dell’impresa al progetto e delega all’organismo di formazione

(la presente dichiarazione deve essere compilata da ciascuna impresa in quanto destinataria dell’intervento)

“Avviso Pubblico INAIL 2026

Oggetto: Avviso pubblico Relativo alla presentazione di progetti formativi in materia di salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro, di carattere aggiuntivo rispetto alla formazione obbligatoria, in
attuazione dell’ Accordo Quadro tra INAIL e Conferenza delle Regioni e Province autonome.
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ADERISCE
in qualita di destinataria degli interventi, al progetto
41500 4411 T2 1[0 J
e delega ad attuarlo I’agenzia formativa
..................................................................................................... cosi come
descritto nel formulario di progetto del quale conosce 1 contenuti

COMUNICA
che i lavoratori destinatari degli interventi sono: ............ (indicare numero) ed il monte ore di
formazione previsto per 1 propri lavoratori €: .......... (indicare numero)

RICHIEDE

quale aiuto per la propria impresa un importo pari @ .............eoeeeennnn. definito in base al monte

ore di formazione previste per i propri lavoratori, come riportato nella sezione A.7 del formulario
descrittivo



DICHIARA CONSAPEVOLMENTE CHE

e nel caso di una frequenza effettiva da parte dei propri lavoratori inferiore al monte ore previsto
Arpal Umbria procedera ad aggiornare (sul Registro Nazionale Aiuti) I’importo dell’aiuto
assegnato in base al monte ore effettivamente frequentate, come da prospetto di riparto in
allegato all’avviso (Sezione A7 del formulario di progetto);

e a fronte della dimostrazione delle ore di formazione frequentate e quindi del costo totale
maturato (in base alla/e UCS applicabile/i), sara riconosciuto e pagato al soggetto attuatore
(organismo formativo in caso di ATI/ATS al capofila) il finanziamento pubblico spettante;

e Arpal Umbria rimane estranea ai rapporti tra I’impresa delegante e il soggetto attuatore.

Luogo e data

Firma e timbro
della/del legale rappresentante

N.B.
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta con firma digitale oppure con firma autografa, in quest’ ultimo caso
allegando fotocopia del documento di identita in corso di validita.




