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Formulario di Presentazione

del Piano formativo 

Avviso 1/2008 
SICUREZZA SUL LAVORO 

E TUTELA DELLA SALUTE DEI LAVORATORI

SOGGETTO PROPONENTE:……………………………………..
TITOLO DEL PIANO FORMATIVO:……………………………
DATA DI PRESENTAZIONE:…………………………………….
Spazio riservato a Fondimpresa
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2DICHIARAZIONE DI AUTENTICITA’ DELLE INFORMAZIONI CONTENUTE NEL FORMULARIO DI PRESENTAZIONE




1 TITOLO DEL PIANO FORMATIVO

2 SCHEDA SOGGETTO PROPONENTE

2.1 DESCRIZIONE

ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE (IN CASO DI SOGGETTO UNICO)

Denominazione e ragione sociale


___________________________

Codice fiscale





___________________________

Partita IVA

          



___________________________

Natura giuridica

       

                  ___________________________

Settore di attività economica



___________________________

Indirizzo






___________________________

CAP







___________________________

Comune






___________________________

Provincia






___________________________

Codice ISTAT                            


___________________________

Anno di costituzione




___________________________

Totale dipendenti:      




___________________________

Numero collaboratori fissi




___________________________

Rappresentante legale:

Nome




___________________________

Cognome



___________________________

Telefono 



___________________________

Fax 




___________________________

Email 




___________________________
ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE (IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO O CONSORZIO ORDINARIO)

2.1.1 ANAGRAFICA CAPOFILA
Denominazione e ragione sociale


___________________________

Codice fiscale





___________________________

Partita IVA

          



___________________________

Natura giuridica

       

                  ___________________________

Settore di attività economica



___________________________

Indirizzo






___________________________

CAP







___________________________

Comune






___________________________

Provincia






___________________________

Codice ISTAT                            


___________________________

Anno di costituzione




___________________________

Totale dipendenti:      




___________________________

Numero collaboratori fissi




___________________________

Rappresentante legale:

Nome




___________________________

Cognome



___________________________

Telefono 



___________________________

Fax 




___________________________

Email 




___________________________
2.1.2 ANAGRAFICA SOGGETTO PARTECIPANTE alla presentazione del piano
Denominazione e ragione sociale


___________________________

Codice fiscale





___________________________

Partita IVA

          



___________________________

Natura giuridica

       

                  ___________________________

Settore di attività economica



___________________________

Indirizzo






___________________________

CAP







___________________________

Comune






___________________________

Provincia






___________________________

Codice ISTAT                            


___________________________

Anno di costituzione




___________________________

Totale dipendenti:      




___________________________

Numero collaboratori fissi




___________________________

Rappresentante legale:

Nome




___________________________

Cognome



___________________________

Telefono 



___________________________

Fax 




___________________________

Email 




___________________________
ANAGRAFICA REFERENTE DEL PIANO
Nome e cognome



_________________________________

Recapito telefonico



_________________________________

Indirizzo e-mail



_________________________________

Fax                   



_________________________________
2.2 INFORMAZIONI GENERALI SUL SOGGETTO PROPONENTE

2.3 ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA RICHIESTA ALL’ARTICOLO 14 DELL’AVVISO A PENA DI INAMMISSIBILITA’.

2.4 ELENCO DELLA ULTERIORE DOCUMENTAZIONE ALLEGATA AI FINI DELLA VALUTAZIONE DELLA DOMANDA
3 DESCRIZIONE DEL PIANO FORMATIVO

3.1 INFORMAZIONI SINTETICHE GENERALI 

	Tipologia del Piano formativo
	[  ]    Aziendale

	
	[  ]    Territoriale

	
	[  ]    Settoriale

	
	

	Tipologia dell’accordo
	Parte sindacale
	Parte imprenditoriale

	
	[  ]    RSU
	[  ]    Impresa

	
	[  ]    RSA
	[  ]    Territoriale

	
	[  ]    Territoriale
	[  ]    Settoriale

	
	[  ]    Settoriale
	[  ]    Nazionale

	
	[  ]    Nazionale
	

	
	

	Finalità del Piano
	[  ]    Competitività d’impresa/innovazione

	(nell’ambito delle tematiche della sicurezza di
	[  ]    Competitività settoriale

	Cui all’art. 3 dell’Avviso n. 1/2008)
	[  ]    Delocalizzazione/Internazionalizzazione

	
	[  ]    Formazione ex-lege (obbligatoria)

	(possibile risposta multipla)
	[  ]    Formazione in ingresso

	
	[  ]    Manutenzione occupazione

	
	[  ]    Manutenzione/aggiornamento competenze

	
	[  ]    Mobilità esterna, outplacement, ricollocazione

	
	[  ]    Sviluppo locale

	
	

	Territorio/i interessato/i 
	Regione/i:

	(possibile risposta multipla)
	

	
	

	Settore/i coinvolto/i
	Codice ISTAT ATECO:

	(solo nel caso di Piani settoriali)
	

	
	

	Numero di imprese coinvolte nel Piano 
	

	(previsione)
	

	
	

	Numero di lavoratori coinvolti nel Piano 
	

	(previsione)
	

	
	

	Monte ore di formazione 
	

	(previsione)
	

	
	

	Dimensione finanziaria complessiva 
	

	(costo totale del Piano in euro)
	

	
	

	Contributo del Fondo
	

	(contributo di Fondimpresa in euro)
	

	
	

	Cofinanziamento stimato 
	

	
	

	Data di conclusione
	

	(Data MM/AA)
	


3.2 FABBISOGNI RILEVATI, PRIORITA’ DI INTERVENTO 

	


3.3 OBIETTIVI E STRUTTURA DEL PIANO
	


3.3.1 PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ PREPARATORIE E DI ACCOMPAGNAMENTO
	


3.3.2 PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ NON FORMATIVE
3.3.3 PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ FORMATIVE

3.4 AMBITO DI INTERVENTO
3.5 SOGGETTI ESTERNI QUALIFICATI COINVOLTI

3.5.1  SOGGETTI PARTNER

3.5.2  SOGGETTI DELEGATI

3.6 Dimensione E DESTINATARI

3.7 TEMPISTICHE DEL PIANO

3.8 ACCORDI SINDACALI

	


4 ORGANIZZAZIONE

4.1 Assetto organizzativo del Soggetto attuatore per l’esecuzione del PIANO FORMATIVO

	


4.2 Referenze del Soggetto attuatore

	


4.3 Procedure di gestione

	


Sistema di monitoraggio e valutazione

	


4.4 Modalità di certificazione delle competenze

5 PREVENTIVO FINANZIARIO


[image: image2.wmf]A

Erogazione della formazione

A1

Docenza

A2

Tutoraggio

A3

Coordinamento didattico

A4

Aule

A5

Materiali didattici

A6

Materiali di consumo

A7

Certificazione delle competenze

A8

Viaggi e trasferte 

A9

Altro

B

Partecipanti in formazione

B1

Retribuzione ed oneri del personale 

B2

Assicurazioni

B3

Viaggi e trasferte 

C

Attività preparatorie e di accompagnamento ed attività non 

formative

   max 15% del totale costi

C1

Attività preparatorie e di accompagnamento 

C1.1.

Analisi della domanda

C1.2.

Diagnosi e rilevazione bisogni formativi, definizione competenze 

C1.3.

Predisposizione programmi operativi di formazione per il personale 

C1.4.

Partenariato con altri Piani formativi

 (non previsto)

C1.5.

Altre attività propedeutiche e di accompagnamento 

C1.6.

Viaggi e trasferte 

C1.7.

Altro

C2

Attività non formative

C2.1

Progettazione delle attività del  Piano

C2.2

Promozione delle attività e delle azioni del Piano

C2.3

Individuazione, selezione ed orientamento dei partecipanti

C2.4

Monitoraggio e valutazione

C2.5

Diffusione e trasferimento risultati

C2.6

Viaggi e trasferte 

C2.7

Altro

D

Gestione del Piano

   C+D = max 25%

D1

Coordinamento generale

    del totale costi

D2

Amministrazione

D3

Costi generali

TOTALE COSTI

Totale ore di corso previste nel Piano

% di ore di action learning, FAD, affiancamento, training on the job, 

coaching sul totale delle ore del Piano

%

COSTO MEDIO ORA CORSO NEL PIANO

max 165 euro

voce

attività

importo

Totale

NB: Specificare eventuali costi già sostenuti per le attività svolte per la presentazione della 

Domanda di finanziamento con le relative voci di spesa:

Data                                                                            Il Rappresentante legale

                                                                          (siglare ogni pagina e firmare in calce al documento)
____________________


_____________________________________

DICHIARAZIONE DI AUTENTICITA’ DELLE INFORMAZIONI CONTENUTE NEL FORMULARIO DI PRESENTAZIONE 

Il/La Sottoscritto/a:     __________________________________________________

Nato/a a:
________________________Prov.____________ il_________________

Residente a:
________________________________________ Prov. _____________

in:__________________________________________________   n. ____________

C.F.:_________________________________________________________________

In qualità di rappresentante legale dell’Ente ...(Soggetto proponente o partecipante al Raggruppamento temporaneo o al Consorzio proponente) … del Piano formativo riportato nel Formulario e nella documentazione ad esso allegata, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 dichiara che le informazioni contenute nel presente Formulario e nella documentazione ad esso allegata corrispondono al vero.

Data                                                                     Il Rappresentante legale

___________________                 __________________________________
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		A		Erogazione della formazione

		A1		Docenza

		A2		Tutoraggio

		A3		Coordinamento didattico

		A4		Aule

		A5		Materiali didattici

		A6		Materiali di consumo

		A7		Certificazione delle competenze

		A8		Viaggi e trasferte

		A9		Altro

		B		Partecipanti in formazione

		B1		Retribuzione ed oneri del personale

		B2		Assicurazioni

		B3		Viaggi e trasferte

		C		Attività preparatorie e di accompagnamento ed attività non formative		max 15% del totale costi

		C1		Attività preparatorie e di accompagnamento

		C1.1.		Analisi della domanda

		C1.2.		Diagnosi e rilevazione bisogni formativi, definizione competenze

		C1.3.		Predisposizione programmi operativi di formazione per il personale aziendale

		C1.4.		Partenariato con altri Piani formativi				(non previsto)

		C1.5.		Altre attività propedeutiche e di accompagnamento

		C1.6.		Viaggi e trasferte

		C1.7.		Altro

		C2		Attività non formative

		C2.1		Progettazione delle attività del  Piano

		C2.2		Promozione delle attività e delle azioni del Piano

		C2.3		Individuazione, selezione ed orientamento dei partecipanti

		C2.4		Monitoraggio e valutazione

		C2.5		Diffusione e trasferimento risultati

		C2.6		Viaggi e trasferte

		C2.7		Altro

		D		Gestione del Piano				C+D = max 25%

		D1		Coordinamento generale				del totale costi

		D2		Amministrazione

		D3		Costi generali

				TOTALE COSTI

				Totale ore di corso previste nel Piano

				% di ore di action learning, FAD, affiancamento, training on the job, coaching sul totale delle ore del Piano		%

				COSTO MEDIO ORA CORSO NEL PIANO				max 165 euro

		NB: Specificare eventuali costi già sostenuti per le attività svolte per la presentazione della Domanda di finanziamento con le relative voci di spesa:

		voce		attività		importo

				Totale
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