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Avviso 4-2012_Asse 2
Finanziamento

di Piani di formazione continua 

per imprese e lavoratori

Delibera del CDA n 4 del 29/01/2013


Domanda di ammissione al contributo 

AVVISO 4 2012 – Asse 2 (Contributi Formativi Aziendali)

SEZIONE 0

ANAGRAFICA DI PIANO

FORMULARIO PIANO (=Contributi Formativi Aziendali)

	Regione:
	

	Proponente:
	

	Asse 
	Asse2 – Innovazione  

	Tipologia di Piano:
	(solo aziendale)

	Codice identificativo Piano:
	inserire codice fiscale attuatore + n. progressivo

	Titolo del Piano:
	


SEZIONE 1 ANAGRAFICA SOGGETTI COINVOLTI
(Indicazioni di compilazione)

1. Impresa Beneficiaria
· Impresa 

Sezione contente i dati anagrafici completi dell’azienda. E’ obbligatoria la compilazione di ogni campo.

1.2 Dipendente Beneficiario:

· Allievo partecipante
Sezione contente l’anagrafica di tutti i dipendenti dell’azienda in formazione. 

La sezione va ripetuta per ogni dipendente in formazione.

1.3 Gestore
· Consorzio con attività interna:
· Ente/Agenzia formativa/Consorzio con attività esterna:
Sezione contenente l’anagrafica del soggetto gestore qualora diverso dall’azienda. E’ obbligatoria la compilazione di tutti i campi.

Per i soggetti gestori va presentato curriculum del soggetto (max 4 cartelle) indicante mission, elenco attività finanziate. Vanno inoltre allegati nominativi e curricula personale docente impiegato nell’attività di cui al Piano presentato.
Per i consorzi con attività interna va allegata copia dello Statuto, dal quale si evinca, tra le altre, la finalità formativa a favore delle imprese consorziate).

1.4 Fornitore della formazione (solo nel caso di Piani presentati direttamente dall’azienda)
· Enti di formazione accreditati ; 

· Università o Istituto di ricerca ad essa direttamente collegato; 

· Strutture certificate per la formazione linguistica e informatica; 

· soggetti che svolgano interventi di formazione specialistica connessa all’introduzione di nuovi processi produttivi, sistemi gestionali, macchinari e dunque strettamente connessa all’acquisto documentato di un prodotto o di servizi;

· fornitori di tecnologia o case madri (ad es. corsi di aggiornamento per installatori di particolari marche, per manutentori, ecc.);

· altro. il FAPI si riserva di valutare, a suo insindacabile giudizio, l’ammissione di soggetti altri che erogano la formazione, purché adeguatamente documentati.
Per i soggetti erogatori va presentato curriculum del soggetto (max 4 cartelle) indicante mission, elenco attività finanziate. Vanno inoltre allegati nominativi e curricula personale docente impiegato nell’attività di cui al Piano presentato.
1.1 ANAGRAFICA AZIENDA BENEFICIARIA
1.1.1 Tipologia organismo
 (segnare con una “x” - possibile risposta multipla)
	Impresa beneficiaria
	Consorzio di imprese beneficiarie 


	Impresa controllante o appartenente allo stesso gruppo


	Altra impresa in qualità di fornitrice di beni e servizi formativi connessi


	Istituto scolastico pubblico o privato


	Università


	Ente di formazione/Agenzia formativa


	Società di consulenza e/o formazione


	Istituti, Centri o Società di ricerca pubblici o privati

	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.1.2 L’azienda è anche attuatore:  

(Sì  (No
1.1.3 Dati anagrafici

	Denominazione 

e ragione sociale

	Codice fiscale/ Partita IVA



	Natura giuridica

	Rappresentante legale

	
	
	
	


	Sede legale/operativa
	Indirizzo
	CAP
	Comune
	Provincia
	Telefono
	Fax
	e-mail
	Matricola INPS : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nome e cognome referente
	Recapito telefonico
	e-mail

	
	
	

	
	
	


	Matricola INPS : 
	Anno di costituzione
	CCNL prevalente
	Settore di attività : Codice ISTAT/ATECO *
	Dipendenti dell’impresa
	Altri lavoratori dell’impresa

	
	
	
	
	
	


	Codice
	Settore Merceologico (1° Digit)

	A
	AGRICOLTURA, CACCIA E SILVICOLTURA

	B
	PESCA, PISCICOLTURA E SERVIZI CONNESSI

	C
	ESTRAZIONE DI MINERALI

	D
	ATTIVITA' MANIFATTURIERE

	E
	PRODUZIONE E DISTRIBUZIONE DI ENERGIA ELETTRICA, GAS E ACQUA

	F
	COSTRUZIONI

	G
	COMMERCIO ALL’INGROSSO E AL DETTAGLIO; RIPARAZIONE DI AUTOVEICOLI, MOTOCICLI E DI BENI PERSONALI E PER LA CASA

	H
	ALBERGHI E RISTORANTI

	I
	TRASPORTI, MAGAZZINAGGIO E COMUNICAZIONI

	J
	ATTIVITA' FINANZIARIE

	K
	ATTIVITA' IMMOBILIARI, NOLEGGIO, INFORMATICA, RICERCA, SERVIZI ALLE IMPRESE

	L
	AMMINISTRAZIONE PUBBLICA

	M
	ISTRUZIONE

	N
	SANITA' E ASSISTENZA SOCIALE

	O
	ALTRI SERVIZI PUBBLICI, SOCIALI E PERSONALI

	P
	ATTIVITA' SVOLTE DA FAMIGLIE E CONVIVENZE

	Q
	ORGANIZZAZIONI ED ORGANISMI EXTRATERRITORIALI


1.1.4 Disciplina aiuti di stato

	Dimensione dell’impresa

	Tipologia di formazione

	Tipologia di aiuto scelta

	Se ‘Aiuti di Stato’, indicare la %

	
	
	
	


1.2 ANAGRAFICA DIPENDENTE BENEFICIARIO 

(da ripetere per ogni dipendente in formazione)

1.2.1 DATI ANAGRAFICI 

	nome
	cognome
	codice fiscale
	data di nascita
	luogo di nascita
	residenza
	età


	sesso (M/F)

	Nazionalità/

Cittadinanza*
	titolo di studio/

livello**



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Nazionalità/ cittadinanza

	Italia

	Altri Paesi UE

	Paesi Europei Extra UE

	Africa

	Asia

	America

	Oceania


** titolo di studio/livello

	Nessun Titolo/ Licenza Elementare

	Licenza Media

	Qualifica Professionale

	Diploma di Scuola Media Superiore

	Titolo post-diploma non universitario

	Laurea e successive specializzazioni


1.2.2 Condizione Professionale 

	Tipologia contrattuale*
	Classificazione CNEL
	Livello Inquadramento in azienda
	Assunzione ex Legge 68/99
	Assunzione dalle liste di mobilità da meno di 6 mesi
	Assunzione a tempo indeterminato entro il 30° anno di età da meno di 6 mesi

	
	
	
	
	
	


	* Tipologia contrattuale
	**Livello Inquadramento in azienda

	contratto a tempo determinato
	Operaio generico

	contratto a tempo indeterminato
	Operaio qualificato

	contratto a progetto a rischio di perdita del posto di lavoro
	Impiegato direttivo

	apprendista 
	Impiegato amministrativo e tecnico

	temporaneamente sospesi per crisi congiunturale, riorganizzazione

aziendale e/o riduzione temporanea di attività
	Quadro

	
	


1.2.3 Figura professionale del richiedente:

(descrivere)

1.2.4 Attività/mansioni svolte in azienda:

(descrivere)
1.3 ANAGRAFICA GESTORE
1.3.1 Tipologia organismo

 (segnare con una “x” - possibile risposta multipla)
	Impresa beneficiaria
	Consorzio di imprese beneficiarie 


	Impresa controllante o appartenente allo stesso gruppo


	Altra impresa in qualità di fornitrice di beni e servizi formativi connessi


	Istituto scolastico pubblico o privato


	Università


	Ente di formazione/Agenzia formativa


	Società di consulenza e/o formazione


	Istituti, Centri o Società di ricerca pubblici o privati
	Consorzio con attività esterna

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.3.2 Dati anagrafici
	Denominazione 

e ragione sociale

	Codice fiscale/ Partita IVA

	Natura giuridica

	Rappresentante legale

	
	
	
	


	Sede legale/operativa
	Indirizzo
	CAP
	Comune
	Provincia
	Telefono
	Fax

	
	
	
	
	
	
	


Atto di accreditamento (solo per Ente di formazione o Consorzio con attività esterna):

	Denominazione 

e ragione sociale

	Accreditamento (indicare Sì/NO)
	dettaglio accreditamento

	
	
	
	Rif. atto :



	
	
	Regione:


	Nome e cognome referente
	Recapito telefonico
	e-mail

	
	
	

	
	
	


Se Consorzio con attività interna:

	 n. totale aziende consorziate
	n. aziende consorziate iscritte al FAPI
	n. totale lavoratori 
	n. Lavoratori iscritti al FAPI

	
	
	
	


In allegato : 

A) Statuto (solo se Consorzio con attività interna) 

B) Curriculum Soggetto gestore (max 4 cartelle)

C) Curricula Formatori
1.4 ANAGRAFICA FORNITORE FORMAZIONE

(solo nel caso di piani presentati dall’azienda)

1.3.1 Tipologia organismo

 (segnare con una “x” - possibile risposta multipla)
	Impresa beneficiaria
	Consorzio di imprese beneficiarie 


	Impresa controllante o appartenente allo stesso gruppo


	Altra impresa in qualità di fornitrice di beni e servizi formativi connessi


	Istituto scolastico pubblico o privato


	Università


	Ente di formazione/Agenzia formativa


	Società di consulenza e/o formazione


	Istituti, Centri o Società di ricerca pubblici o privati
	Consorzio con attività esterna

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.3.2 Dati anagrafici
	Denominazione 

e ragione sociale

	Codice fiscale/ Partita IVA

	Natura giuridica

	Rappresentante legale

	
	
	
	


	Sede legale/operativa
	Indirizzo
	CAP
	Comune
	Provincia
	Telefono
	Fax

	
	
	
	
	
	
	


Atto di accreditamento (solo per Ente di formazione o Consorzio con attività esterna):

	Denominazione 

e ragione sociale

	Accreditamento (indicare Sì/NO)
	dettaglio accreditamento

	
	
	
	Rif. atto :



	
	
	Regione:


	Nome e cognome referente
	Recapito telefonico
	e-mail

	
	
	

	
	
	


Se Consorzio con attività interna:

	 n. totale aziende consorziate
	n. aziende consorziate iscritte al FAPI
	n. totale lavoratori 
	n. Lavoratori iscritti al FAPI

	
	
	
	


In allegato : 

A) (se Consorzio con attività interna) Statuto

B) Curricula Formatori

C) Curriculum Soggetto Erogatore (max 4 cartelle)

SEZIONE 2

FORMULARIO DI PIANO 

Asse 2 -  INNOVAZIONE (Contributi Formativi Aziendali)

 (possibilità di n. 1 Progetto per Impresa / consorzio; MAX 20% disponibilità complessiva Avviso per Ente/Agenzia formativa) 

2.1 ATTUATORE: 
………………………
2.2 SOGGETTO EROGATORE 

(in caso di proponente azienda)..indicare tutti i soggetti coinvolti.
2.3 SETTORE COINVOLTO: (codice ISTAT ATECO)
2.4 FINALITA’ DEL PIANO: (risposta multipla)
· Competitività d'impresa/innovazione (obbligatorio)
· Competitività settoriale

· Delocalizzazione/Internazionalizzazione

· Formazione ex-lege (obbligatoria)

· Formazione in ingresso

· Mantenimento occupazione

· Manutenzione/aggiornamento delle competenze

· Mobilità esterna, outplacement, ricollocazione

· Sviluppo locale

2.5 NUMERO LAVORATORI BENEFICIARI: 

	
	Lavoratori/trici assunti con contratto a tempo indeterminato
	Lavoratori/trici assunti con contratto a tempo determinato
	Lavoratori/trici con contratti a progetto a rischio di perdita del posto di lavoro

(max 20% del totale di Progetto solo per le attività formative con un minimo di 6 partecipanti)
	Lavoratori/trici assunti con qualifica di apprendista *

(max 20% del totale di Progetto solo per le attività formative con un minimo di 6 partecipanti)
	TOTALE

	Di cui:
	
	
	
	
	

	Lavoratori/trici temporaneamente sospesi per crisi congiunturale, riorganizzazione

aziendale e/o riduzione temporanea di attività
	
	
	
	
	

	Lavoratori assunti dalle liste di mobilità da meno di 6 mesi (premialità)
	
	
	
	
	

	Giovani lavoratori fino al 30° anno di età assunti a tempo indeterminato da meno di 6 mesi. (premialità)
	
	
	
	
	

	Assunti ex Legge 68/99
	
	
	
	
	

	Donne
	
	
	
	
	

	Uomini
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	


*(ore di formazione risultino fuori da quelle obbligatorie per il contratto in essere)

2.6 MONTE ORE
(n° lavoratori * n° ore)
2.7 COSTO TOTALE PIANO
 ____________________ 
2.8 CONTRIBUTO RICHIESTO 
____________________ 

Parametro (max 150)*h (minimo 8) 

Max euro 5.000,00 (cinquemila euro) per azienda.
2.9 ACCORDO:

2.9.1 Sindacale (almeno una scelta)

· RSU____________(indicare associazione sindacale)
· RSA____________(indicare associazione sindacale)
· Sigla sindacale ………(campo da ripetere per numero sindacati)

· Territoriale (descrivere)

· Settoriale

· Nazionale

2.9.2 Imprenditoriale (almeno una scelta)
· Impresa 

· Territoriale (descrivere)

· Settoriale

· nazionale

SEZIONE 3

FORMULARIO DI PROGETTO 

(in caso di più progetti replicare la presente sezione)

3.1 Titolo
……………………………..

3.2 Tipologia di progetto

· Standard (solo formazione)

· Integrato con attività di orientamento

· Integrato con bilancio delle competenze

· Integrato con attività di sostegno per particolari tipologie di utenza
3.3 Obiettivi formativi
Descrizione attività azienda

………………………………………….

Descrizione del processo di innovazione affrontato: inserire descrizione contratto/incarico per i servizi connessi all’innovazione di processo e/o di prodotto con chiara indicazione della parte di formazione erogata.

Obiettivo 1(descrivere)

Obiettivo 2(descrivere)

Obiettivo …

(allegare eventuale brochure informativa rilasciata dal soggetto erogatore- allegare copia del contratto di fornitura di prodotti e/o servizi connessi a processi di innovazione aziendale, con chiara evidenza della formazione prevista a supporto dell’innovazione se erogata dal fornitore stesso)
3.4 Tematica formativa

(inserire una o più tematiche e relative ore di formazione)

	
	Tematica formativa
	n. ore

	
	Lingue straniere, italiano per stranieri
	

	
	Vendita, marketing
	

	
	Contabilità, finanza
	

	
	Gestione aziendale (risorse umane, qualità, ecc.) e amministrazione
	

	
	Lavoro d'ufficio e di segreteria
	

	
	Sviluppo delle abilità personali
	

	
	Conoscenza del contesto lavorativo
	

	
	Informatica
	

	
	Tecniche e tecnologie di produzione della manifattura e delle costruzioni
	

	
	Tecniche e tecnologie di produzione dell'agricoltura, della zootecnia 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
	


3.4 Soggetto Fornitore 
(descrivere)
3.5 Durata
(ore)
3.6 Collocazione temporale della formazione

	Durante l’orario di lavoro
	

	Al di fuori dell’orario di lavoro
	

	Parte durante e parte al di fuori dell’orario di lavoro
	

	Nei periodi di sospensione temporanea dell’attività lavorativa
	


3.7 Numero partecipanti

(inserire numero)
3.7 Elenco partecipanti 

	Nominativo 
	Codice fiscale
	Tipologia contrattuale
	Ruolo 
	Mansione

	
	
	
	
	


3.8 Coerenza dei contenuti formativi con la figura professionale del richiedente

descrivere (max 500 caratteri)
3.8 Calendario

	Data
	Orario
	Contenuto
	Modalità formativa 
	Sede formativa

	
	
	
	
	


3.9 Modalità formative tradizionali 

(scegliere  una o più tipologie) ______(ore)_____

· Aula (ambienti didatticamente strutturati interni o esterni all’impresa) 

· Partecipazione a convegni, workshop, seminari 

3.10 Modalità formative innovative 

(scegliere  una o più tipologie) ______(ore)_____

· Apprendimento mediante formazione a distanza/on line, Comunità di pratiche. 

· Training on the job 

· formazione in situazione 

· Coaching 

· gestione della conoscenza 

· affiancamento 
3.11 Territorio interessato 

(indicare provincia)

3.12 verifica degli esiti

(Sì/No)
3.13 attestazione dei risultati conseguiti:

	· Nessuna certificazione

	· Dispositivi di certificazione rilasciati dall'organismo realizzatore o dal fondo

	· Dispositivi di certificazione regionali

	· Acquisizione titoli riconosciuti (patentini conduzione caldaie, abilitazioni,…..)

	· Acquisizione di certificazioni standard in materia di informatica e lingue straniere

	· Acquisizione di crediti ECM o altri crediti previsti da Ordini Professionali


Si allega al presente formulario:

 (indicare la documentazione allegata)
· domanda di finanziamento

· lettera incarico dell’impresa beneficiaria (in caso di domanda presentata da Ente di Formazione o Consorzio)

· Stampa cassetto previdenziale/flusso Uniemens/ DM10
· Dichiarazione di accettazione della convenzione

· Dichiarazione di condivisione e approvazione del piano da parte delle Parti Sociali (art. 8.5 dell’Avviso di riferimento)

· Dichiarazione resa ai sensi D.P.R. 445/2000 di non aver richiesto finanziamenti e/o di non averli avuti approvati e/o di formale rinuncia agli stessi

· (se Consorzio con attività interna) Statuto

· Curricula Formatori

· Curriculum Gestore (se diverso dall’azienda) (max 4 cartelle)
· Curriculum Fornitore (max 4 cartelle)
· Allegare copia del contratto di fornitura di prodotti e/o servizi connessi a processi di innovazione aziendale, con chiara evidenza della formazione prevista a supporto dell’innovazione se erogata dal fornitore stesso
· Copia fotostatica del documento di riconoscimento del Legale Rappresentante in allegato ai documenti per cui è richiesto.
SEZIONE SOTTOSCRIZIONI

Firma

Legale Rappresentante dell’Azienda (firma per esteso e leggibile, timbro)

Firma

Legale Rappresentante dell’Ente/Agenzia formativa (firma per esteso e leggibile, timbro)

(solo se Gestore  è ‘Ente/Agenzia formativa –Consorzio d’impresa)

� PICCOLA – MEDIA - GRANDE


� GENERALE - SPECIFICA


� Rif. normativi: Regolamento (CE) n. 1998/2006 del 15 dicembre 2006 relativo all’applicazione degli articoli 87 e 88 del Trattato CEE agli aiuti di importanza minore (‘de minimis’); Regolamento (CE) n. 800/2008 del 6 Agosto 2008 “Regolamento generale di esenzione per categoria (RGEC) che disciplina, tra l’altro, il nuovo regime di aiuti alla formazione del personale delle Imprese.
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