
 
MODULO PRE-ADESIONE 

“Green Skills in action: dalla consapevolezza all’azione” 
Fondimpresa Conto di Sistema – Avviso 5/2024   

Linea A – GREEN TRANSFORMATION 
Da restituire compilato e firmato via mail a sparisotto@unisef.it e progettazione@unisef.it  

entro il 20 settembre 2024 
 

Denominazione e ragione sociale  

Sede legale (Indirizzo, CAP, Comune, Prov)  

Tel e Fax  

Sede operativa (se diversa da quella 
legale) 

 

E-mail  

Indirizzo PEC  

Codice Fiscale  

Partita IVA  

Matricola/e INPS (a cui appartengono i 
lavoratori da coinvolgere nella 
formazione) 

N. 

Localizzazione (Provincia) 

Settore Attività / Codice Ateco  

CCNL  

Numero complessivo dipendenti  

Numero dipendenti stagionali  

Dimensioni Azienda (v. def. Allegato 1 del 
Reg. UE n. 651/2014)        

Micro        Piccola        Media        Grande 

Data fine esercizio finanziario 
(giorno/mese): 

__/__ 

L’Azienda è controllata oppure controlla 
altre aziende? 

 

 Si               No 

 

Se sì, specificare: 

 

Azienda Ragione sociale Codice Fiscale 

Controllante   

Controllata   

   
 

Partecipazione ad azioni formative 
finanziate dagli Avvisi di Fondimpresa (dal 
1° gennaio 2013) 

     Si               No      

 

Presenza rappresentanze sindacali 
costituite (RSU, RSA) 

     Si               No      



 
 

Referente per il piano (nome, cognome)  

E-mail referente per il piano  

 
Effettuare la scelta del/dei modulo/i di interesse ed indicare il numero di lavoratori coinvolti. Per realizzare 
l’attività in azienda sarà necessario coinvolgere almeno 5 dipendenti. 
 

 Attività  
Modalità di 

realizzazione 
Durata 
(in ore) 

Indicare il numero di 
destinatari da coinvolgere 

per ogni attività 

 Introduzione alla sostenibilità ambientale interaziendale 8 
N. destinatari:…….. 
(minimo 1) 

 Carbon & Water footprint interaziendale 8 
N. destinatari:…….. 
(minimo 1) 

 Il coinvolgimento dei fornitori per una supply chain 
sostenibile 

interaziendale 8 N. destinatari:…….. 
(minimo 1) 

 
Definizione del piano di miglioramento e strategie per la 
sua realizzazione 

aziendale 32/40 
N. destinatari:…….. 
(minimo 5) 

 
 
TOTALE dipendenti in formazione                  n. _________________ 
Indicare il numero dei dipendenti di cui si prevede la partecipazione alle azioni formative. 
 
Il progetto avrà una durata di 12 mesi dalla data di approvazione, orientativamente a partire da marzo 
2025. 
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 e art. 26 del Regolamento europeo n. 679/2016. 
Si informa che il trattamento dei dati personali, riferiti saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto 
della vigente normativa. L'informativa completa è disponibile, consultabile e scaricabile presso il seguente link 
https://www.unisef.it/privacy-policies 
Formula di consenso per il trattamento dei dati art. 9 
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 9 co. 2 del Regolamento europeo 679/2016 lo scrivente interessato presta il proprio 
consenso al trattamento dei propri dati personali a UNINDUSTRIA SERVIZI E FORMAZIONE TREVISO PORDENONE SCARL 
per le finalità esposte nell’informativa pubblica al link https://www.unisef.it/privacy-policies fermo il diritto di revoca e 
tutti i diritti riconosciuti allo scrivente dalla normativa privacy vigente. 
 
 
 Data                                                                         Timbro e Firma del Legale Rappresentante dell’Azienda 

           _________                                                                      _________________________________________ 

 
 


