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Spett.le
Ente giuridico: PIANOB SOLUTION SRL
C.F. 04264240245
P.IVA: 04264240245
Indirizzo VIA SETTE COMUNI 10
Comune: THIENE Prov: VI
L.R.: Nome: ANTONELLA Cognome: RANZOLIN
Tel: 3356193950 Fax: 3356193950
Email: RANZOLINANTONELLA@GMAIL.COM

Prot. n. _______ / 20___  

Oggetto: RICHIESTA ACCREDITAMENTO N. C0113_01700

Con riferimento alla richiesta di accreditamento si comunica che il Soggetto richiedente  

  è accreditato a far data da 31/03/2020. Data scadenza accreditamento 31/03/2023.

Una volta accreditato il Soggetto, ai termini del Regolamento, è obbligato a rispettare le seguenti
condizioni che disciplinano l’accreditamento presso il Fondo:

sottoporsi ai controlli eventualmente disposti da FONDER e/o dal Ministero del Lavoro;●

conservare tutta la documentazione originale inerente all’accreditamento e tenerla a disposizione●

per gli eventuali controlli che potranno essere disposti direttamente da FONDER o su richiesta del
Ministero del Lavoro;
comunicare al Fondo ogni eventuale cambiamento intervenuto relativamente ai requisiti di●

accreditamento dichiarati, comprese le modifiche statutarie e degli organismi dirigenti. Il Fondo si
pronuncerà circa la sussistenza o meno dei requisiti ai fini del mantenimento dell’accreditamento;
mantenere i requisiti di accreditamento per tutto il periodo di attuazione dei piani●

formativi finanziati da Fonder. Il venir meno dei requisiti di accreditamento, o il suo
mancato rinnovo, determinerà la revoca del finanziamento connesso ad eventuali piani
formativi ancora in fase di attuazione e per i quali non è stato ancora inoltrato il
rendiconto a Fonder.

Gli uffici FONDER sono a disposizione per ogni chiarimento.

Distinti saluti.

Roma, __/__/20__
IL DIRETTORE
Ing. Nicola Galotta
__________________________________


