Avviso a sportello - Allegato A

Formulario di candidatura 
Piano Formativo a sportello 
ID Piano Formativo (a cura di Formazienda ) 
Sezione I. Informazioni generali 
I.1. Titolo Piano Formativo
	


I.2. Tipologia Piano Formativo
	( Aziendale

( Territoriale 

( Settoriale



I.3. Composizione del Piano formativo

Il piano formativo è composto da n. progetti formativi:



………………

Il piano formativo è composto da progetti formativi che superano le 30 ore

SI (   NO ( 

                                    Se sì, indicare quanti progetti formativi superano le 30 ore

…………………...
Il piano formativo è composto da progetti formativi che si svolgono in più province 
SI (   NO ( 
I.4. Tema/Settore (indicare un unico tema/settore)
	(  I & C T – Information & Communication Technology
(  Comunicazione e Marketing
(  Analisi di bilancio e controllo di gestione
(  Amministrazione e finanza
(  Organizzazione e direzione aziendale
(  Sicurezza sul lavoro, qualità e ambiente
(  Lingua e internazionalizzazione
(  Cosmetica
(  Credito
(  Energia e ambiente (terziario avanzato)
(  Enogastronomia
(  Innovazione (di processo, di prodotto, riconversione attività)
(  Meccanica
(  Sanità


I.5. Soggetto Gestore

	( Ente di formazione accreditato al Fondo Formazienda

( Impresa titolare di CFI


I.5.a. Anagrafica Soggetto Gestore
	Ragione sociale:

	Sede legale: Via                             Città                  Cap                        Prov. 

	Tel.: 
	
	Fax: 

	e-mail/PEC: 

	Codice fiscale: 
	
	Partita Iva: 

	Legale rappresentante (cognome e nome):


I.6. Designer

	Cognome e Nome: 


Ente di provenienza 

	( Soggetto Gestore
	
	Ragione sociale 

Indirizzo Via                           

Città                                 Cap                 Prov.
Cell:
E-mail diretta:

	( Organizzazioni sindacali datoriali e dei lavoratori
	
	

	( Impresa


	
	


I.7. Descrivere le imprese coinvolte 

Descrivere tipologia, aggregazione e problematiche delle imprese coinvolte in relazione al tema proposto al punto I.2.  

	


I.8. Analisi dei fabbisogni formativi

Illustrare i fabbisogni formativi delle imprese e dei destinatari coinvolte rispetto al tema/settore proposto al punto I.4.  

	


I.9. Obiettivi del Piano Formativo
Illustrare quali obiettivi le imprese coinvolte intendono conseguire con il Piano Formativo.   

	


I.10. Coerenza con le finalità del avviso  

Illustrare la coerenza del Piano Formativo con le finalità dell’avviso. 

	


Sezione II. Anagrafica imprese  
Ripetere l’intera sezione per ogni impresa coinvolta
II.1. Anagrafica impresa

	Ragione sociale:

	Sede legale: Via                                                               Città                                   Cap              Prov

	Tel.: 
	
	Fax: 
	e-mail:

	Codice fiscale: 
	
	Partita Iva: 

	Matricola Inps:
	
	

	Legale rappresentante (nome e cognome):


II.2. Classe dimensionale

	Categoria di impresa
	Dipendenti
	Fatturato annuale
	Bilancio totale annuo

	( Microimpresa 
	< 10
	≤ € 2 milioni
	≤ € 2 milioni

	( Piccola impresa
	< 50
	≤ € 10 milioni
	≤ € 10 milioni

	( Media impresa
	< 250
	≤ € 50 milioni
	≤ € 43 milioni

	( Grande impresa 
	≥250
	> € 50 milioni
	> € 43 milioni


II.3. Settore economico (ISTAT ATECO 2007)

( A. Agricoltura, silvicoltura e pesca

( B. Estrazione di minerali da cave e miniere

( C. Attività manifatturiere

( D. Fornitura di energia elettrica, gas, vapore e aria condizionata

( E. Fornitura di acqua; reti fognarie, attività di gestione dei rifiuti e risanamento

( F. Costruzioni

( G. Commercio all’ingrosso e al dettaglio; riparazione di autoveicoli e moticicli

( H. Trasporto e magazzinaggio

( I. Attività dei servizi di alloggio e ristorazione

( J. Servizi di informazione e comunicazione 

( K. Attività finanziarie e assicurative 

( L. Attività immobiliari

( M. Attività professionali, scientifiche e tecniche

( N. Noleggio, agenzie di viaggio, servizi di supporto alle imprese 

( P. Istruzione

( Q. Sanità e assistenza sociale

( R. Attività artistiche, sportive, di intrattenimento e divertimento

( S. Altre attività di servizi

    II.4. Stato 
	Aderente al Fondo Formazienda
	     ( 

	Non aderente al Fondo Formazienda
	     ( 


II.5. Aiuti di stato: regime di aiuto prescelto

	Regime de minimis (Regolamento CE n. 1998/2006)
	( 

	Regime di aiuti di Stato alla formazione (Regolamento CE n. 800/2008)
	( 


Sezione III. Progetti formativi  

Riprodurre la sezione per ciascuno dei progetti formativi previsti
III.1. Articolazione Piano Formativo
III.1.1. Progetto formativo
	Progetto formativo

n. 
	1


	Titolo  
	


	Tipologia di formazione
	( individuale aziendale

	
	( di gruppo aziendale

	
	( di gruppo interaziendale


	N. ore di formazione
	


	( sede del Soggetto Gestore (indicata al punto I.5.a. del presente formulario)
( altro (specificare)
     Presso  

     Via                                                  Città                                   Cap                 Prov.
     Tel.


Sede di svolgimento
	Soggetto erogatore

(solo se diverso dal Soggetto Gestore ed in ottemperanza a quanto previsto al punto 9 dell’Avviso)
	Ragione sociale:

Indirizzo: Via                                   Città                 Prov.               Cap.

Tel.:                                        Fax:                             E-mail:


	Collocazione temporale 
	( 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


	Contenuti / Programma
	

	Modalità di attuazione
	
	n. ore

	
	Aula 
	

	
	Seminari 
	

	
	Action learning
	

	
	Fad
	

	
	Affiancamento, training on the job, coaching
	

	
	Totale ore

(deve corrispondere al n. ore di formazione indicato nel campo “N. ore di formazione”)
	


	Tempi di realizzazione
	Da _________________ a ______________________


	Partecipanti
	Tipologia 
	n.

	
	a) assunti con contratto a tempo indeterminato (compreso dirigenti)
	

	
	b) assunti con contratto a tempo determinato (compreso dirigenti)
	

	
	c) temporaneamente sospesi per crisi congiunturale, riorganizzazione aziendale e/o riduzione temporanea di attività (compreso dirigenti)
	

	
	d) con contratti a progetto 
	

	
	e) assunti con qualifica di apprendista
	

	
	Totale lavoratori coinvolti
	


	Risultati attesi
	

	
	Attestazione in esito: 

	
	


	Costo del progetto per Impresa


	Impresa
	Matricola Inps
	n. Partecipanti
	Finanziamento (A)
	Cofinanziamento (B)

	Costo totale (A+B)

	
	Impresa A (Ragione socilae)
	
	
	€
	€ 
	€ 

	
	Impresa B (Ragione socilae)
	
	
	€
	€ 
	€ 

	
	Impresa C (Ragione socilae)
	
	
	€
	€ 
	€ 

	
	……..
	
	
	€
	€ 
	€ 

	
	
	Totale
	
	€
	€ 
	€ 


	Valore del voucher 
per persona

	€ 


	Rimborso spese 


	Finanziamento (C)
	Cofinanziamento (D)
	Costo totale (C+D)

	
	€
	€ 
	€ 


	Rimborso spese
per persona 

	€


Sezione IV. Dati riepilogativi del Piano Formativo
IV.1. Cronoprogramma  
	Progetti formativi

	
	gennaio 
	febbraio
	marzo
	aprile
	maggio
	giugno
	luglio
	agosto
	settembre
	ottobre
	novembre
	dicembre

	progetto n. 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	progetto n. 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IV.2. Riepilogo voucher per impresa 
	Progetti formativi
	Finanziamento (€)
	Cofinanziamento (€)

	Azienda A (ragione sociale)
	
	

	progetto 1
	
	

	progetto 2
	
	

	…
	
	

	Rimborso spese
	
	

	Totale Azienda A
	
	

	Azienda B (ragione sociale)
	
	

	progetto 1
	
	

	progetto 2
	
	

	…
	
	

	Rimborso spese
	
	

	Totale Azienda B
	
	

	Azienda N (ragione sociale)
	
	

	Progetto n.
	
	

	Progetto n.
	
	

	…
	
	

	Rimborso spese
	
	

	Totale Azienda N
	
	

	… … …
	
	

	
	Totale
	A+B+N
	A+B+N


IV.3. Dati fisici 

IV.3.1. Imprese 

	Categoria di impresa
	n.
	Per individuare la classe dimensionale

	
	
	Dipendenti
	Fatturato annuale
	Bilancio totale annuo

	Microimpresa 
	
	< 10
	≤ € 2 milioni
	≤ € 2 milioni

	Piccola impresa
	
	< 50
	≤ € 10 milioni
	≤ € 10 milioni

	Media impresa
	
	< 250
	≤ € 50 milioni
	≤ € 43 milioni

	Grande impresa
	
	≥250
	> € 50 milioni
	> € 43 milioni

	Totale imprese coinvolte
	
	


IV.3.2. Riepilogo lavoratori coinvolti nelle azioni formative (Voucher d’impresa)

	Totale partecipanti in formazione 
	n.

	
	

	Indicare il numero complessivo dei partecipanti a tutti i progetti formativi 
	



Di cui:
	Lavoratori/trici in formazione 
Indicare le tipologie dei destinatari dei progetti formativi, indipendentemente dal numero di progetti formativi ai quali partecipano
	n.

	a) assunti con contratto a tempo indeterminato (compreso dirigenti)
	

	b) assunti con contratto a tempo determinato (compreso dirigenti)
	

	c) temporaneamente sospesi per crisi congiunturale, riorganizzazione aziendale e/o riduzione temporanea di attività (compreso dirigenti)
	

	d) con contratti a progetto 
	

	e) assunti con qualifica di apprendista
	

	Totale lavoratori coinvolti
	


IV.4. Dati finanziari 

IV.4.1. Costo complessivo del Piano Formativo
	
	€

	Costo complessivo del Piano Formativo
	


di cui 

	Quota finanziamento pubblico
	


	Quota cofinanziamento privato
	


IV.4.2. Incidenza del costo complessivo (finanziamento + cofinanziamento) del rimborso spese per lavoratori/trici tipologia c) sul costo complessivo del Piano Formativo (max 20%).

	%


Il Legale rappresentante 
(nome e cognome) 

Timbro del Soggetto gestore
�  Aziendale: Rientrano in tale categoria le spese sostenute per iniziative formative presentate a finanziamento dalle singole aziende.


� Territoriale: Rientrano in tale categoria le spese sostenute per iniziative formative presentate a finanziamento da un soggetto attuatore e che coinvolgono un numero di aziende localizzate in un determinato territorio.


� Settoriale: Rientrano in tale categoria le spese sostenute per iniziative formative presentate a finanziamento da un soggetto attuatore e che coinvolgono un numero di aziende appartenenti ad un determinato settore.





� Nel costo del progetto formativo non rientra il rimborso spese.


� Solo nel caso di scelta degli Aiuti di Stato alla formazione ex Reg. CE n. 800/08.


� Il valore del voucher per persona equivale al totale quota finanziamento / n. partecipanti. Il Fondo utilizzerà tale parametro in fase di verifica rendicontuale, così come indicato al punto 4.2 dell’allegato B – Modalità gestionali. 


� Solo per partecipanti tipologia c). Il rimborso spese per persona è dato dal rapporto tra quota di finanziamento del rimborso spese e n. partecipanti di tipologia c) che ne usufruiscono. 
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