Presentazione del Piano formativo - L. 236/1993 - linea A

	

	Alla PROVINCIA DI IMPERIA

Settore Politiche attive per il lavoro - Formazione professionale – Servizi sociali – Centri per l’impiego
Viale Matteotti 147

18100 Imperia (IM)




Il sottoscritto _________________________________________________________________________

nato a __________________________ il ______________________, in qualità di legale rappresentante di: _________________________________________________________________________________ Indirizzo ____________________________________________________________________________ Telefono ____________________ Fax __________________ e-mail ____________________________

CHIEDE

di essere ammesso al finanziamento del Piano di seguito specificato, nell'ambito degli interventi di promozione di "Piani formativi aziendali, settoriali e territoriali” annualità 2011 – linea d’intervento A.

A tal fine dichiara che la presente domanda è relativa al Piano formativo (titolo):

____________________________________________________________________________________

Il costo totale del Piano formativo è così articolato:

Finanziamento Pubblico 

€ ______________ 

___%

Finanziamento Privato 


€ ______________ 

___%

TOTALE 



€ ______________ 

100 %

All’uopo il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

· che per il Piano ed i progetti presentati non sono stati concessi altri finanziamenti pubblici nell'ambito di altri avvisi nazionali e regionali (inclusi i fondi interprofessionali);

· che i lavoratori coinvolti nel Piano formativo appartengono ad imprese assoggettate al versamento all’INPS dei contributi integrativi per l’assicurazione obbligatoria contro la disoccupazione involontaria previsti dall’art. 12 della Legge 160/1975 e successive modificazioni;

· che l’individuazione dei destinatari del Piano formativo è avvenuta nel rispetto dei principi fissati dal D.Lgs. 11/04/2006 n. 198 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna, a norma dell'articolo 6 della L. 28 novembre 2005, n. 246”;

· di impegnarsi al rispetto, nell’attuazione del progetto suddetto, delle regole indicate nel relativo avviso pubblico emanato dalla Provincia di Imperia.

Attesta l’autenticità delle informazioni contenute nel Piano formativo.

Si allega alla domanda:

· piano formativo;

· dichiarazione di ogni impresa coinvolta relativa all’opzione del regime prescelto in materia di aiuti di stato e l’assunzione dell’impegno a rispettarne le regole;

· dichiarazione del soggetto presentatore, del soggetto attuatore e di ogni impresa, relativa alla regolarità in merito agli obblighi contributivi INPS e INAIL;

· accordo sottoscritto dalle Parti Sociali;
· dichiarazione di ogni impresa relativa alla dimensione d’impresa;
· dichiarazione di consenso al trattamento dei dati.

(indicare anche gli eventuali altri allegati)

_____________________ lì ______________________

La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica del documento di identità (specificare il tipo di documento) ____________________________ n. ______________________ ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

__________________________________________

(timbro e firma per esteso del legale rappresentante)

ESENTE DA AUTENTICA DI FIRMA

N.B.: Occorre allegare copia fotostatica, non autenticata, di documento di identità del dichiarante ove la presente dichiarazione non sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla (ad esempio inviata per posta o per via telematica). Sono documenti equipollenti alla carta d’identità: passaporto, patente di guida, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da amministrazioni dello Stato.
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Provincia di Imperia


PROVINCIA DI IMPERIA

PIANI FORMATIVI AZIENDALI, SETTORIALI E TERRITORIALI,
E INIZIATIVE FORMATIVE A DOMANDA INDIVIDUALE
Legge 236/1993 - Anno 2011
PIANO FORMATIVO – Linea d’intervento A

Sezione A - SCHEDA RIEPILOGATIVA DEL PIANO FORMATIVO 

Soggetto presentatore:
___________________________________________________________________

( Impresa
( A.T.I. o A.T.S.
( Consorzio di imprese
( Organismo formativo accreditato per macrotipologia “formazione per tutto l’arco della vita”
( Associazione di categoria
( Ente bilaterale
Titolo del Piano Formativo:
___________________________________________________________________
Tipologia del Piano:

( Piano aziendale

( Piano settoriale





Totale imprese coinvolte: __________ 

( Piano territoriale
Tipologia di attività:

	Misure propedeutiche all’attività formativa:
	Misure specifiche di formazione:

	( analisi fabbisogni formativi e di professionalità
	( aggiornamento

	( orientamento d’aula
	( specializzazione

	( studio di settore
	( qualificazione

	
	( riqualificazione


Totale numero lavoratori coinvolti: ___________
Durata del Piano in ore: ___________
	Finanziamento pubblico €
	%
	Finanziamento privato €
	%
	Costo totale €

	
	
	
	
	


Sezione B – SOGGETTO ATTUATORE
SCHEDA ANAGRAFICA

Soggetto attuatore: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( Impresa

( A.T.I. o A.T.S.
( Consorzio di imprese

( Organismo formativo accreditato per macrotipologia “formazione per tutto l’arco della vita”
Indirizzo: __________________________________________________________________
Città: ____________________________________________ (_________) CAP: __________
Telefono: ____________________ Fax: _______________ E-mail: ___________________
Coordinate bancarie: ________________________________________________________
Partita IVA: _________________________ Codice fiscale: __________________________
Legale Rappresentante: ______________________________________________________
Persona da contattare: _______________________________________________________
ESPERIENZE FORMATIVE, RISORSE UMANE E STRUMENTALI
Sezione C – DATI RELATIVI ALLE IMPRESE INTERESSATE ALL’ATTIVITÀ FORMATIVA (riprodurre la presente scheda in numero pari alle imprese coinvolte nel Piano)
Denominazione/Ragione sociale:
___________________________________________________________________________
Indirizzo: __________________________________________________________________
Città: ____________________________________________ (_________) CAP: __________

Telefono: ____________________ Fax: _______________ E-mail: ___________________
Partita IVA: _________________________ Codice fiscale: __________________________
Legale Rappresentante: ______________________________________________________
Referente del Piano formativo: ________________________________________________
Settore/Comparto produttivo: ________________________________________________
Dimensione impresa (vedi dichiarazione “Dimensione d’impresa” allegata):
( Micro impresa
( Piccola impresa
( Media impresa
( Grande impresa

Indirizzo unità locale produttiva: ______________________________________________ ___________________________________________________________________________
Numero di addetti dell’impresa: ___________
Numero di persone inserite nel percorso formativo: ___________
Regime di aiuti di stato prescelto
( de minimis ex Reg. CE n. 1998/2006
( de minimis ex Reg. CE n. 875/2007 per il settore della pesca

( de minimis ex Reg. CE n. 1535/2007 per il settore della produzione di prodotti agricoli
( di esenzione ex REg. CE n. 800/2008 – aiuti alla formazione - per:

( formazione generale



- specificare se rivolta anche a lavoratori svantaggiati: ____________________



- motivazioni: _____________________________________________________


( formazione specifica



- specificare se rivolta anche a lavoratori svantaggiati: ____________________



- motivazioni: _____________________________________________________

	Finanziamento pubblico €
	%
	Finanziamento privato €
	%
	Costo totale €

	
	
	
	
	


Totale importo finanziamento pubblico richiesto alla Provincia di Imperia per la linea d’intervento A (nel caso l’impresa partecipi a più Piani formativi):

Totale importo pubblico richiesto: ________________________________________________
Sezione D – SCHEDA RIEPILOGATIVA DESTINATARI (indicare il numero delle persone in formazione, distinto per tipologia di destinatari, di tutte le imprese partecipanti)
	Impresa
	Numero  lavoratori inseriti nelle attività formative previste nel piano
	Totale

	
	Azione formativa 1:

……………………
	Azione formativa 2:

……………………
	Azione formativa 3:

……………………
	Azione formativa 4:

……………………
	Azione formativa 5:

……………………
	Azione formativa 6:

……………………
	Azione formativa 7:

……………………
	Azione formativa 8:

……………………
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sezione E – DESCRIZIONE DEL PIANO FORMATIVO
MOTIVAZIONI DEL PIANO FORMATIVO
OBIETTIVI GENERALI
MISURE PROPEDEUTICHE SE ATTIVATE (Compilare una scheda per ogni tipologia di misura propedeutica richiesta)
Tipologia di misura propedeutica:

( analisi dei fabbisogni formativi e di professionalità

( orientamento d’aula
( studio di settore
Obiettivi:
Contenuti:
Metodologie:
Destinatari: (indicare il numero e la tipologia di destinatari dell’orientamento d’aula)
Ore per destinatario: (indicare le ore per destinatario dell’orientamento d’aula)
Allegare studio di settore e/o analisi dei fabbisogni (qualora ne sia richiesto il finanziamento)

Allegare eventuale documentazione

CONTENUTI E ARTICOLAZIONI DELLE AZIONI FORMATIVE (Riprodurre la scheda per ogni azione formativa)
Titolo azione formativa: ______________________________________________________

N. edizioni (nel caso l’azione formativa venga ripetuta): __________________

Obiettivi:
Contenuti:

Metodologie:
Strumenti e materiale didattico utilizzato:
Destinatari (indicare numero e profilo professionale):
Ore di formazione per lavoratore:
Tipologia della formazione (indicare se generale o specifica e motivazioni):
SEDE/I DI SVOLGIMENTO
LOCALI E ATTREZZATURE (Descrivere i locali e le attrezzature utilizzate per il Piano Formativo)
ESITI ATTESI RELATIVAMENTE AI LAVORATORI
ESITI ATTESI RELATIVAMENTE ALL’IMPRESA 

ORGANIZZAZIONE E RISORSE UMANE CHE SI INTENDONO UTILIZZARE (indicare numero e profili delle risorse umane coinvolte nel progetto distinguendo tra risorse interne e collaborazioni esterne)

DELEGA DI ATTIVITÀ
	Macrovoce – Voce – Descrizione voce

(vedi Scheda Finanziaria)
	Valore attività delegata
	Denominazione soggetto cui viene delegata l’attività
	Motivazione della necessità dell’apporto specialistico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Valore complessivo attività delegata


	€ _________
	
	

	Totale generale del progetto


	€ _________
	
	


N.B. Nei casi previsti allegare relativi “Verbali di esame delle offerte ed affidamento delle attività”, come da fac simile predisposto
PIANIFICAZIONE TEMPORALE
Durata del progetto in mesi: _______________
Data di avvio prevista: _______________
Data di conclusione prevista: _______________
Totale ore di formazione previste dal progetto (numero dei lavoratori x ore pro-capite): ____________

Totale ore di orientamento se previsto: _______________

Sezione F – PIANO FINANZIARIO

Scheda finanziaria attività corsuale (da compilare per ogni attività formativa e di orientamento d’aula presente nel Piano)

Titolo azione formativa: ______________________________________________________

	 
	Macrovoce 
	Voce
	Descrizione
	Parametro
	Importo richiesto
	Importo validato

	 
	ore
	€
	
	

	
	
	
	
	

	B
	Preparazione
	b.01
	Ideazione e progettazione intervento - personale dipendente 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.02
	Ideazione e progettazione intervento - personale consulente
	 
	 
	 
	 


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.03
	Selezione e orientamento partecipanti
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.04
	Pubblicizzazione corsi
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	b.05
	Elaborazione materiale didattico e FAD
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.06
	Formazione personale formatore
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	Totale Preparazione
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Realizzazione
	
	Docenza Tutoraggio  Coordinamento
	ore
	€
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.07
	Docenza personale dipendente
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.08
	Docenza personale consulente
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.09 
	Codocenza personale dipendente
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.10
	Codocenza personale consulente
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.11 
	Coordinamento personale dipendente
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.12
	Coordinamento personale consulente
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.13
	Tutoraggio personale dipendente
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.14
	Tutoraggio personale consulente
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Materiale didattico
	n. allievi
	€
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.15
	Materiale didattico in dotazione collettiva
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	b.16
	Materiale di consumo per esercitazioni
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.17
	Materiale didattico individuale
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.18
	Indumenti di lavoro
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Viaggi
	n. allievi
	€
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.19
	Viaggi allievi
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.20
	Viaggi e trasferte docenti e tutor dipendenti 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	b.21
	Viaggi e trasferte docenti e tutor consulenti 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	Locali e attrezzature
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	b.22
	Utilizzo locali per l'azione programmata
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	b.23
	Utilizzo attrezzature per l'azione programmata
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	b.24
	Manutenzione ordinaria attrezzature
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	 
	
	Assicurazioni e prove finali
	n. allievi
	€
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.25
	Esami finali
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.26
	Assicurazioni allievi - oneri fidejussori
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	Totale realizzazione
	 
	 

	
	
	 
	
	
	

	B
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Diffusione dei risultati
	b.27
	Elaborazione dei reports relativi all'azione
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	Totale diffusione dei risultati
	 
	 

	
	
	 
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Direzione e valutazione
	 
	ore
	€
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.28
	Direzione del progetto
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.29
	Valutazione del progetto
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.30
	Comitato Tecnico
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.31
	Attività di amministrazione, segreteria e certificazione
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	Totale direzione e valutazione
	 
	 

	
	
	 
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Spese accessorie
	 
	Diritto allo studio e servizi accessori
	n. allievi o ore*allievo
	€
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.35
	Indennità/reddito allievi
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.36
	Servizio mensa
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.37
	Visite mediche
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Previdenze diverse
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.38
	Servizi di custodia
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.39
	Assistenza al placement
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.40
	Altro (da specificare)
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.41
	Aiuti all'occupazione
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Totale spese accessorie
	 
	 

	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	Totale costi diretti
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	C
	costi indiretti
	c.01
	costi indiretti
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	Totale costi indiretti
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALE GENERALE COSTI
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Lì,
	_____________
	Timbro
	
	Firma del legale rappresentante

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	_____________________________________


Scheda finanziaria attività non corsuale (da compilare per ogni misura propedeutica Analisi dei fabbisogni e/o Studio di settore attivata nel Piano)
Tipologia/Titolo misura propedeutica: _________________________________________
	 
	Macrovoce 
	Voce
	Descrizione
	Parametro
	Importo richiesto
	Importo validato

	 
	gg/u
	€
	
	

	
	
	
	
	

	B
	Preparazione
	b.01
	Ideazione e progettazione intervento - personale dipendente 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.02
	Ideazione e progettazione intervento - personale consulente
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.04
	Pubblicizzazione intervento
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	b.06
	Formazione del personale
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.33
	Indagine preliminare di mercato
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.34
	Analisi fabbisogni
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	Totale Preparazione
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Realizzazione
	
	Personale
	gg/u
	€
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.07
	Personale interno
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.08
	Collaboratori esterni
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Materiale
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	b.16
	Materiale di consumo per l'azione
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	Locali e attrezzature
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	b.22
	Utilizzo locali per l'azione programmata
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	b.23
	Utilizzo attrezzature per l'azione programmata
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	b.24
	Manutenzione ordinaria attrezzature
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	Assicurazioni
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	b.13
	Assicurazioni partecipanti - oneri fidejussori
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	Totale realizzazione
	 
	 

	
	
	 
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Diffusione dei risultati
	b.27
	Elaborazione dei reports relativi all'azione
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	b.32
	Analisi/verifica finale azione programmata
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	Totale diffusione dei risultati
	 
	 

	
	
	 
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Direzione e valutazione
	 
	n. allievi
	€
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.28
	Direzione del progetto
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.29
	Valtuazione del progetto
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.30
	Comitato Tecnico
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.31
	Attività di amministrazione, segreteria e certificazione
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	Totale direzione e valutazione
	 
	 

	
	
	 
	
	
	


	B
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Spese accessorie
	 
	Servizi accessori
	n. allievi o ore*allievo
	€
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.35
	Indennità/reddito partecipanti
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Previdenze diverse
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.40
	Altro (da specificare)
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	b.41
	Aiuti all'occupazione
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Totale costi diretti
	 
	 

	

	C
	costi indiretti
	c.01
	costi indiretti
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	

	
	Totale costi indiretti
	 
	 

	

	
	
	
	TOTALE GENERALE COSTI
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	Firma del legale rappresentante

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Lì, 
	 
	 
	Timbro
	
	


Riepilogo finanziario

	Attività
	Finanziamento pubblico €
	Finanziamento privato €
	Costo totale €

	Attività formativa
	
	
	

	Analisi dei fabbisogni formativi e di professionalità
	
	
	

	Orientamento d’aula
	
	
	

	Studio di settore
	
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO
	
	
	


	Lì, ____________________
	Timbro
	Firma per esteso del legale rappresentante

___________________________________


	DICHIARAZIONE DEL REGIME PRESCELTO IN MATERIA DI AIUTI DI STATO
E ASSUNZIONE DI IMPEGNO A RISPETTARNE LE REGOLE
(sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

(da ripetere per ogni azienda coinvolta nel Piano formativo)


Il sottoscritto __________________________________, nato a ________________________ il ______________, residente in ______________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’impresa _______________________________________________ con sede legale in ____________________________________________________________, che ha richiesto la concessione di un finanziamento/contributo pari a € __________________, in relazione all’Avviso pubblico “Piani formativi aziendali, settoriali e territoriali, e iniziative formative a domanda individuale – Legge 236/1993”

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA
1. che il regime di aiuti di stato prescelto è

( de minimis ex Reg. CE n. 1998/2006

( de minimis ex Reg. CE n. 875/2007 per il settore della pesca

( de minimis ex Reg. CE n. 1535/2007 per il settore della produzione di prodotti agricoli
( di esenzione ex REg. CE n. 800/2008 – aiuti alla formazione - per:

( formazione generale



- specificare se rivolta anche a lavoratori svantaggiati: ____________________



- motivazioni: _____________________________________________________


( formazione specifica



- specificare se rivolta anche a lavoratori svantaggiati: ____________________



- motivazioni: _____________________________________________________

2. di impegnarsi a rispettare le regole stabilite dalla normativa di riferimento del regime prescelto.

_____________________ lì ______________________

La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica del documento di identità (specificare il tipo di documento) ____________________________ n. ______________________ ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

______________________________________

(timbro e firma per esteso del legale rappresentante)

ESENTE DA AUTENTICA DI FIRMA

N.B.: Occorre allegare copia fotostatica, non autenticata, di documento di identità del dichiarante ove la presente dichiarazione non sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla (ad esempio inviata per posta o per via telematica). Sono documenti equipollenti alla carta d’identità: passaporto, patente di guida, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da amministrazioni dello Stato.
	DICHIARAZIONE DIMENSIONE D’IMPRESA

(da ripetere per ogni azienda coinvolta nel Piano formativo)

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(art. 47, art. 21 comma1, art. 38 comma 2 e 3 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)


Il sottoscritto ______________________________________________________________
nato a ______________________________ (______) il ___________________________
e domiciliato per la carica in _____________________, via _________________________
in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa ___________________________________
telefono __________________ fax ___________________ E-mail ___________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. n. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), relativamente ai sotto indicati dati informativi sull’impresa, sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA
	

	INFORMAZIONI RELATIVE AL CALCOLO DELLA DIMENSIONE DI IMPRESA
(come da Allegato n. 1 del D.M. del Ministero delle Attività Produttive del 18/04/2005)

	

	1. Dati identificativi dell'impresa

	Denominazione o ragione sociale:
	

	

	Indirizzo della sede legale:
	

	

	N. di iscrizione al Registro delle imprese:
	

	

	2. Tipo di impresa

	Barrare la/e casella/e relativa/e alla situazione in cui si trova l'impresa richiedente:

	

	
	
	Impresa autonoma
	In tal caso i dati riportati al punto 3 risultano dai conti dell'impresa richiedente.
	

	
	
	Impresa associata
	In tali casi i dati riportati al punto 3 risultano dai dati indicati nei rispettivi prospetti di 
	

	
	
	Impresa collegata
	dettaglio di cui agli Allegati nn. 2, 3, 4 e 5 del D.M. del Ministero delle Attività Produttive del 18/04/2005.
	

	
	
	
	
	

	

	3. Dati necessari per il calcolo della dimensione di impresa

	

	Periodo di riferimento [1]:

	

	

	Occupati (ULA – Unità Lavorative Anno)
	Fatturato (*)
	Totale di bilancio (*)

	Gli occupati corrispondono al numero di unità-lavorative-anno (ULA) cioè al numero di persone che, durante tutto l’anno in questione, hanno lavorato nell’impresa (o per suo conto) a tempo pieno. Il lavoro dei dipendenti che non hanno lavorato tutto l’anno oppure che hanno lavorato a tempo parziale è contabilizzato in frazioni di ULA
	
	

	
	
	

	

	(*) In migliaia di euro.


	

	4. Dimensione dell'impresa

	In base ai dati di cui al punto 3, barrare la casella relativa alla dimensione dell'impresa richiedente:

	

	micro impresa
	
	

	
	
	

	piccola impresa
	
	

	
	
	

	media impresa
	
	

	
	
	

	grande impresa
	
	

	
	
	

	

	[1] Il periodo di riferimento è l'ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente la data di sottoscrizione della domanda di agevolazione; per le imprese esonerate dalla tenuta della contabilità ordinaria e/o dalla redazione del bilancio le predette informazioni sono desunte, per quanto riguarda il fatturato dall'ultima dichiarazione dei redditi presentata e, per quanto riguarda l'attivo patrimoniale, sulla base del prospetto delle attività e delle passività redatto con i criteri di cui al D.P.R. n. 689/1974 ed in conformità agli art. 2423 e seguenti del codice civile; per le imprese per le quali alla data di sottoscrizione della domanda di agevolazioni non è stato approvato il primo bilancio ovvero, nel caso di imprese esonerate dalla tenuta della contabilità ordinaria e/o dalla redazione del bilancio, non è stata presentata la prima dichiarazione dei redditi, sono considerati esclusivamente il numero degli occupati ed il totale di bilancio risultanti alla stessa data.


Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. n. 445/2000 e nel rispetto del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (privacy) i dati personali riportati sulla presente dichiarazione sono relativi ad informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative.

Letto, confermato e sottoscritto.

_____________________ lì ______________________

La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica del documento di identità (specificare il tipo di documento) __________________ n. ___________________ ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

____________________________________
(timbro e firma per esteso del legale rappresentante)

ESENTE DA AUTENTICA DI FIRMA

N.B.: Occorre allegare copia fotostatica, non autenticata, di documento di identità del dichiarante ove la presente dichiarazione non sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla (ad esempio inviata per posta o per via telematica). Sono documenti equipollenti alla carta d’identità: passaporto, patente di guida, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da amministrazioni dello Stato.
	EFFETTO DI INCENTIVAZIONE – GRANDE IMPRESA – REG. (CE) 800/2008 ART. 8
(da compilare solo in caso di scelta regime di esenzione da parte di grande impresa)

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(art. 47, art. 21 comma 1, art. 38 comma 2 e 3 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)


Il sottoscritto __________________________________, nato a ________________________ il ______________, residente in ______________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’impresa _______________________________________________ con sede legale in ____________________________________________________________, che ha richiesto la concessione di un finanziamento/contributo pari a € __________________, in relazione all’Avviso pubblico “Piani formativi aziendali, settoriali e territoriali, e iniziative formative a domanda individuale – Legge 236/1993”

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA
che il ricorso agli aiuti, richiesti in base al Regolamento (CE) n. 800/2008 (Regolamento generale di esenzione), ha un effetto incentivante, in quanto soddisfa uno o più dei seguenti criteri (barrare le voci individuate):
· aumento significativo, per effetto dell'aiuto, delle dimensioni del progetto o dell’attività;

· aumento significativo, per effetto dell'aiuto, della portata del progetto o dell’attività;

· aumento significativo, per effetto dell'aiuto, dell'importo totale speso dal beneficiario per il progetto o l’attività;

· riduzione significativa dei tempi per il completamento del progetto o dell’attività.

La dichiarazione di cui sopra è espressa in considerazione delle seguenti osservazioni:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________ lì ______________________

La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica del documento di identità (specificare il tipo di documento) ____________________________ n. ______________________ ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

______________________________________

(timbro e firma per esteso del legale rappresentante)

ESENTE DA AUTENTICA DI FIRMA

N.B.: Occorre allegare copia fotostatica, non autenticata, di documento di identità del dichiarante ove la presente dichiarazione non sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla (ad esempio inviata per posta o per via telematica). Sono documenti equipollenti alla carta d’identità: passaporto, patente di guida, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da amministrazioni dello Stato.
	REGOLARITÀ OBBLIGHI CONTRIBUTIVI
(Compilazione a cura del soggetto presentatore, del soggetto attuatore
e di ogni impresa coinvolta nel Piano formativo)

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(art. 47, art. 21 comma 1, art. 38 comma 2 e 3 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)


Il sottoscritto ________________________________________________________________ 
nato a ________________________________________ (______) il ____________________ 
e domiciliato per la carica in ______________________, via ___________________________ 
in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa/Ente ________________________________, 
con sede in ______________________ (______), via ________________________________ 
telefono _________________ fax __________________ E-mail _______________________, 
partita I.V.A. ________________________, Codice Fiscale ___________________________, 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. n. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000),

DICHIARA
che l’Impresa/Ente rappresentata

1. è iscritta all’I.N.P.S. sede di ____________ con PC/matricola n. _____________, ovvero
non è tenuta all’obbligo di iscrizione all’I.N.P.S. in quanto ________________________________________________________________;
2. è assicurata all’I.N.A.I.L. sede di ____________ con Codice Ditta n. __________, ovvero
non è tenuta all’obbligo di iscrizione all’ I.N.A.I.L. in quanto ________________________________________________________________;
3. è in regola con gli obblighi contributivi (INPS e INAIL) ai sensi della Legge n. 266 del 22/11/2002, D.Lgs. n. 276/2003 e del D.M. 24/10/2007 del Ministero del Lavoro e della Previdenza sociale.
Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. n. 445/2000 e nel rispetto del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (privacy) i dati personali riportati sulla presente dichiarazione sono relativi ad informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative.

Letto, confermato e sottoscritto.

_____________________ lì ______________________

La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica del documento di identità (specificare il tipo di documento) ____________________________ n. ______________________ ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

______________________________________

(timbro e firma per esteso del legale rappresentante)

ESENTE DA AUTENTICA DI FIRMA

N.B.: Occorre allegare copia fotostatica, non autenticata, di documento di identità del dichiarante ove la presente dichiarazione non sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla (ad esempio inviata per posta o per via telematica). Sono documenti equipollenti alla carta d’identità: passaporto, patente di guida, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purchè munite di fotografia e timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da amministrazioni dello Stato.
INFORMATIVA E CONSENSO AI SENSI DEL D. LGS. N. 196 DEL 30/06/2003

“Codice in materia di protezione dei dati personali”

La Provincia di Imperia informa il proponente/richiedente che i dati conferiti dal proponente/richiedente stesso saranno trattati e contenuti in banche dati allo scopo di consentire la gestione elettronica del procedimento amministrativo in relazione al quale il conferimento dei dati è obbligatorio. Titolare dei dati è la Provincia di Imperia - Settore Politiche attive per il lavoro - Formazione professionale – Servizi sociali – Centri per l’Impiego. Il contenuto di tali banche dati sarà inoltre utilizzato dalla Provincia di Imperia per effettuare ricerche anonime di tipo statistico e per creare indirizzari di utenti a cui inviare documentazioni e informazioni circa l’attività e le opportunità offerte nel campo delle Politiche Attive del Lavoro (Orientamento, Formazione, Contributi alle aziende, etc.). I dati saranno inoltre comunicati agli Enti finanziatori e/o promotori delle iniziative formative (Unione Europea, Ministeri, Regione Liguria) e saranno parzialmente diffusi al pubblico.

Il proponente/richiedente potrà rivolgersi alla Provincia di Imperia - Settore Politiche attive per il lavoro - Formazione professionale – Servizi sociali – Centri per l’Impiego (Dirigente Dott.ssa Adele De Felice) per limitare l’uso dei dati conferiti e il loro inserimento in indirizzari, nonché per esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 che si allega alla presente scheda.

CONSENSO

Il sottoscritto ____________________________________, nato a ______________________ (prov. _____) il _______________________ nella qualità di Legale Rappresentante dell’Ente/Società ________________________________________________________, preso atto dell’informativa di cui sopra e dei diritti riconosciuti dall’art. 7 del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003, dichiara di prestare il proprio consenso ai sensi dell’art. 23 del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 al trattamento dei dati dell’Ente/Società nei termini e con le finalità sopra individuate. Si impegna inoltre a fornire analoga informativa agli altri beneficiari diretti e indiretti del contributo e di acquisire da parte di questi espresso consenso al trattamento dei dati da parte della Provincia di Imperia.

	Data _____________________________________
	Firma ____________________________________


Art. 7 D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Diritti dell'interessato -  Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti”.
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
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Provincia di Imperia


	VERBALE DI ESAME DELLE OFFERTE ED AFFIDAMENTO DELLE ATTIVITA’ di _______________________________________________________________________

relative al corso __________________________________________________________


L’anno _____, addì __ del mese di ______, alle ore ____, si è provveduto, presso _______, alle operazioni di esame delle offerte inerenti l’attività sopra indicata, alla presenza di:

Nome, qualifica (Rappresentante Legale o suo Delegato)

Nome, qualifica (eventuale altra persona)

Nome, qualifica (eventuale altra persona)

PREMESSO CHE

in data gg/mm/aaaa con nota  (prot. ___), si è provveduto, ad inoltrare alle ditte:

ditta 1, indirizzo

ditta 2, indirizzo

ditta 3 , indirizzo

la richiesta di offerta per lo svolgimento di attività come di seguito specificate:

· aaaaaa

· bbbbbbb

· cccccccc

da assegnare con il metodo del miglior prezzo (oppure dell’offerta economicamente più vantaggiosa); 

PRESO ATTO che hanno risposto all’invito inoltrato dalla scrivente tutte le ditte contattate (ovvero le seguenti ditte: ---- , ---- , -----);
PRESO ATTO inoltre che le proposte formulate dalle ditte medesime in relazione alle attività  richieste risultano essere le seguenti:

	Prestazione richiesta
	Ditta1
	Ditta 2
	Ditta 3

	Esempio 1
	€
	€
	€

	Esempio 2
	€
	€
	€

	Esempio 3
	€
	€
	€


VALUTATO che l’offerta acquisita presso la ditta  _____ è la più vantaggiosa, in base ai prezzi offerti ed evidenziati nella tabella sopra riportata;

(oppure) VALUTATO che l’offerta acquisita presso la ditta  _____ è economicamente la più vantaggiosa, in base sia ai prezzi offerti ed evidenziati nella tabella sopra riportata, che per gli aspetti qualitativi di seguito descritti: _______________;

(oppure, in casi eccezionali di unicità del prestatore/fornitore) VALUTATO che l’unica offerta disponibile acquisita presso la ditta ______ risulta comunque vantaggiosa e congrua in riferimento ai prezzi praticati sul mercato per analoghe prestazioni/forniture;

SI INDIVIDUA, di conseguenza, la ditta ________ quale fornitrice della/e suddetta/e attività.

Letto, confermato e sottoscritto:

Nome 1 (Rappresentante Legale o Coordinatore del corso)
Nome 2 (eventuale altra persona)
Nome 3 (eventuale altra persona)
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