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      Allegato 2

Comunicazione di avvio dell’attività formativa  
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	            Logo Provincia


All’Amministrazione di ____________________

Il sottoscritto...................................... nato a ....................................... il...................... residente in ................................

Via......................................, in qualità di.................................. ..............................(Legale Rappresentante/Procuratore) 

[  ]   dell’organismo formativo _______________________

[  ]   dell’azienda _____________________

[  ]   ​​​​​​​​altro (specificare_____________)

con Sede Legale in ........................................................................................ P.IVA/CF.................................................

premesso

· che nell’ambito del bando/invito   ….... della  .......................di ................................ il soggetto rappresentato ha presentato progetto esecutivo relativo al Corso.......................................

· che  tale progetto è stato approvato dall’Amministrazione ................................con Provvedimento n°....................... del........................... esecutivo ai sensi di legge;

· che in data ……………… è avvenuta la sottoscrizione dell’atto convenzionale con l’Amministrazione;

COMUNICA

che il progetto prevede n.  ____ edizioni la/e quale/i si svolgerà/anno nel periodo sotto indicato:

1^ edizione            2^ edizione                n^ edizione

Data inizio corso:                 ______________       _____________          _____________

Data presunta fine corso:     ______________       ______________        _____________

Il sottoscritto, le cui generalità sono sopra specificate e cui confermate, ai sensi degli artt. 46/47 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base alle stesse,  

DICHIARA

1. che le strutture immobiliari con sede in...................................... destinate alla realizzazione del corso di cui all’oggetto, sono pienamente e esclusivamente disponibili, per tutta la durata delle attività formative relative ;

2. che i locali adibiti alla attività formativa medesima risultano adeguati alle vigenti norme in materia di antinfortunistica, di igiene, di tutela ambientale, di tutela della salute negli ambienti di lavoro, prevenzione incendi;

3. che le attrezzature, gli apparati, i macchinari sia in proprietà che in godimento risultano conformi alle vigenti norme di antinfortunistica e che le stesse sono disponibili per tutta la durata dell’attività formativa;

4. che i contratti di affitto locali contenenti la descrizione dei locali, il valore, la durata del contratto, il canone:  

□  esistono agli atti del soggetto rappresentato

□ verranno inviati all’Amministrazione unitamente alla richiesta di vidimazione dei registri, limitatamente alle Amministrazioni che decidono di accertare l’esistenza di tali documenti in via diretta                

5. che i relativi contratti di noleggio attrezzature (o leasing) contenenti la descrizione dell’attrezzatura, il valore, la durata del contratto, il canone:

□  esistono agli atti del soggetto rappresentato

□ verranno inviati all’Amministrazione unitamente alla richiesta di vidimazione dei registri, limitatamente alle Amministrazioni che decidono di accertare l’esistenza di tali documenti in via diretta                

6. che tutti i partecipanti non sono impegnati in attività produttiva durante il ciclo formativo; 

SOLO PER ORGANISMI FORMATIVI 

7. che, nel caso di corsi rivolti a occupati realizzati da organismi formativi l’attività formativa 

[  ]   viene

[  ]   non viene 

svolta in normale orario di lavoro

SOLO PER AZIENDE

8. che l’Azienda non è stata sottoposta, negli ultimi 5 anni, a procedure esecutive concorsuali;

9. che l’Azienda attualmente esercita l’attività d’impresa;

10. che nell’ambito di corsi rivolti a occupati realizzati da aziende nella selezione del personale interno da destinare al progetto di formazione professionale sono stati applicati i principi del D.lgs. 198/2006 e s.m.i.;

11. che nell’ambito di corsi rivolti a occupati realizzati da aziende il normale orario di lavoro dell’Azienda risulta così articolato : dalle ore ….. alle ore  e nei giorni da.......................a....................

12. che nell’ambito di corsi rivolti a occupati realizzati da aziende l’attività formativa 

[  ]   viene

[  ]   non viene 

durante il predetto normale orario.

Letto, confermato e sottoscritto

Data…………………….

                                                                                                             Il Dichiarante

                                                                                            (Firma del legale rappresentante)

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA, NON AUTENTICATA, DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DICHIARANTE.

Nota:  i punti 4 e 5 possono essere omessi nel caso non sia necessario affittare locali e attrezzature.

N.B. L’Amministrazione competente, ai sensi della vigente normativa inerente le disposizioni per la prevenzione della delinquenza di tipo mafioso, prima di stipulare la convenzione deve tenere conto delle indicazioni di seguito riportate.

Qualora l'attività sia affidata:

1) per un importo pari o inferiore a Euro 154.937,07 non deve essere acquisita nessuna documentazione;

2) per un importo superiore a Euro 154.937,07 sia i soggetti iscritti alla C.C.I.A.A., sia i soggetti privati non iscritti alla C.C.I.A.A devono richiedere alla Prefettura territorialmente competente il rilascio della certificazione antimafia; 

3) ad un Ente pubblico non deve essere acquisita nessuna documentazione;

ad associazioni, fondazioni o comitati, indipendentemente dall’importo affidato, deve essere compilata una dichiarazione sostitutiva dell’Atto di notorietà (ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) in cui si dichiara che nei propri confronti non sussiste alcuna delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 Legge 31/05/1965 n. 575 e successive modificazioni ed integrazioni - DPR 03/06/98 n. 252 

      Allegato 3

Comunicazione di avvio dell’attività NON formativa 
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	Logo Provincia


All’Amministrazione di ____________________

Il sottoscritto...................................... nato a ....................................... il...................... residente in ................................

Via......................................, in qualità di.................................. (Legale Rappresentante/Procuratore) 

[  ]   dell’organismo formativo _______________________

[  ]   dell’azienda _____________________

[  ]   ​​​​​​​​altro (specificare_____________)

con Sede Legale in ......................................................................................... P.IVA/CF.................................................

premesso

· che nell’ambito del bando/invito   …....  della .......................di ................................ il soggetto rappresentato ha presentato il progetto.......................................

· che  tale progetto è stato approvato dall’Amministrazione ................................con Provvedimento n°....................... del........................... esecutivo ai sensi di legge;

· che in data ……………… è avvenuta la sottoscrizione dell’atto convenzionale con l’Amministrazione;

COMUNICA

che in data ………………………… sono state avviate le attività previste dal progetto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data…………………….

                                                                                                             Il Dichiarante

                                                                                            (Firma del legale rappresentante)

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA, NON AUTENTICATA, DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DICHIARANTE.

N.B. L’Amministrazione competente, ai sensi della vigente normativa inerente le disposizioni per la prevenzione della delinquenza di tipo mafioso, prima di stipulare la convenzione deve tenere conto delle indicazioni di seguito riportate.

Qualora l'attività sia affidata:

1) per un importo pari o inferiore a Euro 154.937,07 non deve essere acquisita nessuna documentazione;

2) per un importo superiore a Euro 154.937,07 sia i soggetti iscritti alla C.C.I.A.A., sia i soggetti privati non iscritti alla C.C.I.A.A devono richiedere alla Prefettura territorialmente competente il rilascio della certificazione antimafia; 

3) ad un Ente pubblico non deve essere acquisita nessuna documentazione;

ad associazioni, fondazioni o comitati, indipendentemente dall’importo affidato, deve essere compilata una dichiarazione sostitutiva dell’Atto di notorietà (ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) in cui si dichiara che nei propri confronti non sussiste alcuna delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 Legge 31/05/1965 n. 575 e successive modificazioni ed integrazioni - DPR 03/06/98 n. 252 
Allegato 4 
Comunicazione partenza anticipata rispetto alla stipula dell’atto convenzionale 
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Il sottoscritto...................................... nato a ....................................... il...................... residente in ................................

Via......................................, in qualità di.................................. (Legale Rappresentante/Procuratore) 

[  ]   dell’organismo formativo _______________________

[  ]   dell’azienda _____________________

[  ]   ​​​​​​​​altro (specificare_____________)

con Sede Legale in .............................................................................................................. P.IVA/CF.................................

P R E M E S S O

· che nell’ambito del bando/invito   …....  della .......................di ................................ il soggetto rappresentato ha presentato il progetto.......................................

· che  tale progetto è stato approvato dall’Amministrazione ................................con Provvedimento n°....................... del........................... esecutivo ai sensi di legge;

· che è interesse del soggetto rappresentato avviare sollecitamente la relativa attività a partire dal...................... in quanto  ......................................................................................................;

· che il soggetto rappresentato è consapevole che la certezza di ottenere il finanziamento pubblico per l’attività relativa alla presente comunicazione si avrà solo subordinatamente alla stipula della convenzione che regolerà anche le modalità di erogazione del finanziamento relativo

· che il soggetto rappresentato si dichiara disponibile ad avviare le procedure riguardanti l’attività corsuale sotto la propria ed esclusiva responsabilità manlevando al riguardo l’Amministrazione …...................…;

· che il soggetto rappresentato intende espressamente garantire che lo svolgimento dei corsi / delle attività, avverrà :

1. con le modalità previste nella proposta progettuale approvata con provvedimento n°.......................... del................................. ;

2. nell’osservanza delle prescrizioni normative vigenti con particolare riguardo al corretto utilizzo dei finanziamenti, al controllo sulle attività espletate, all’idoneità delle strutture e delle attrezzature impiegate, nonché al rispetto degli obblighi derivanti dal C.C.N.L. di categoria, della normativa antinfortunistica, previdenziale e assicurativa, comunque applicabile;

TUTTO CIÒ PREMESSO,  IL SOGGETTO RAPPRESENTATO COMUNICA LA PARTENZA ANTICIPATA DELL’ATTIVITA’ RISPETTO ALLA STIPULA DELL’ATTO CONVENZIONALE

· L’avvio dell’attività in data ……………………..

· il progetto prevede n.  ____ edizioni la/e quale/i si svolgerà/anno nel periodo sotto indicato:

                                                           1^ edizione
           2^ edizione                n^ edizione

Data inizio corso:  
              ______________       ______________       _____________

Data presunta fine corso:     _____________         ______________       _____________

Il sottoscritto Legale Rappresentante/procuratore le cui generalità sono sopra specificate e cui confermate, ai sensi degli artt. 46/47 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base alle stesse,  

DICHIARA 

1. di assumere ogni onere conseguente all’eventuale mancato finanziamento da parte dell’amministrazione;

2. che nei propri confronti non sussiste alcuna delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 Legge 575/1965 e successive modificazioni ed integrazioni - DPR 03/06/98 n. 252 e di non essere a conoscenza che nei confronti dell’azienda che rappresenta sussista alcun procedimento giudiziario interdittivo disposto ai sensi della legge 575/1965 e s.m.i.;

3. che le strutture immobiliari con sede in......................................destinate alla realizzazione del corso/attività di cui all’oggetto, sono pienamente e esclusivamente disponibili, per tutta la durata delle attività medesime; 

4. che i locali adibiti alle attività risultano adeguati alle vigenti norme in materia di antinfortunistica, di igiene, di tutela ambientale, di tutela della salute negli ambienti di lavoro, prevenzione incendi;

5. che le attrezzature, gli apparati, i macchinari sia in proprietà che in godimento, come analiticamente indicati e distinti nel progetto approvato dall’Amministrazione risultano conformi alle vigenti norme di antinfortunistica e che le stesse sono disponibili per tutta la durata dell’attività formativa;

6. che i contratti di affitto locali contenenti la descrizione dei locali, il valore, la durata del contratto, il canone:  

□  esistono agli atti del soggetto rappresentato;

□ verranno inviati all’Amministrazione unitamente alla richiesta di vidimazione dei registri, limitatamente alle Amministrazioni che decidono di accertare l’esistenza di tali documenti in via diretta                

7. che i relativi contratti di noleggio attrezzature (o leasing) contenenti la descrizione dell’attrezzatura, il valore, la durata del contratto, il canone:

□  esistono agli atti del soggetto rappresentato

□ verranno inviati, su richiesta, all’Amministrazione unitamente alla richiesta di vidimazione dei registri, limitatamente alle Amministrazioni che decidono di accertare l’esistenza di tali documenti in via diretta                

8. che tutti i partecipanti non sono impegnati in attività produttiva durante il ciclo formativo;

9. che, nel caso di corsi rivolti ad occupati, l’attività formativa 

[  ]   viene

[  ]   non viene 

svolta in normale orario di lavoro;

10. che, nel caso di corsi rivolti a disoccupati il soggetto rappresentato si fa carico delle spese riguardanti il pagamento delle indennità (mensa, ecc.)  spettanti  ai destinatari delle azioni, con priorità su tutte le altre spese, per il periodo che intercorre tra l’avvio dell’attività e la firma dell’atto convenzionale, consapevole che la mancata corresponsione delle indennità nei tempi previsti condizionerà l’assegnazione di nuove attività.

Data...........................

Il Dichiarante

(Firma del legale rappresentante)

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA, NON AUTENTICATA, DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DICHIARANTE.

N.B. L’Amministrazione competente, ai sensi della vigente normativa inerente le disposizioni per la prevenzione della delinquenza di tipo mafioso, prima di stipulare la convenzione deve tenere conto delle indicazioni di seguito riportate.

Qualora l'attività sia affidata:

1) per un importo pari o inferiore a Euro 154.937,07 non deve essere acquisita nessuna documentazione;

2) per un importo superiore a Euro 154.937,07 sia i soggetti iscritti alla C.C.I.A.A., sia i soggetti privati non iscritti alla C.C.I.A.A devono richiedere alla Prefettura territorialmente competente il rilascio della certificazione antimafia; 

3) ad un Ente pubblico non deve essere acquisita nessuna documentazione;

ad associazioni, fondazioni o comitati, indipendentemente dall’importo affidato, deve essere compilata una dichiarazione sostitutiva dell’Atto di notorietà (ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) in cui si dichiara che nei propri confronti non sussiste alcuna delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 Legge 31/05/1965 n. 575 e successive modificazioni ed integrazioni - DPR 03/06/98 n. 252 

Allegato 5 
Richiesta di autorizzazione alla partenza anticipata rispetto all’approvazione dell’operazione (solo per aziende nell’ambito della formazione continua aziendale)
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Il sottoscritto...................................... nato a ....................................... il...................... residente in ................................

Via......................................., in qualità di.............................................................. (Legale Rappresentante/Procuratore)  

dell’azienda ................................. con Sede Legale in .................................. P.IVA/CF.................................................

domiciliato per la carica presso la sede legale dell’Azienda come sopra indicato, a quanto infra autorizzato in forza dei 

poteri conferitogli dallo statuto;

P R E M E S S O

· che l’Azienda ha inoltrato all’Amministrazione di …...................… apposito progetto, avente titolo ............................................................., nell’ambito del bando/invito ……………………………………………… di cui al provvedimento ………………………………;

· che è interesse dell’Azienda avviare sollecitamente la relativa attività formativa a partire dal...................... in quanto ........................................................................................................;

· che l’Azienda è consapevole che la certezza di ottenere il finanziamento pubblico per l’attività corsuale oggetto della proposta progettuale presentata si avrà solamente previa adozione di provvedimento formale dell’Amministrazione …...................… e subordinatamente alla stipula della convenzione che regolerà anche le modalità di erogazione del finanziamento relativo;

· che pertanto l’Azienda si dichiara disponibile ad avviare l’attività corsuale sotto la propria ed esclusiva responsabilità manlevando al riguardo l’Amministrazione …...................…; 

· che l’Azienda intende espressamente garantire che lo svolgimento dei corsi avverrà: 

1) con le modalità tutte di cui al citato progetto presentato che, ancorché non allegato al presente atto unilaterale d’impegno si intende in questa sede espressamente richiamato affinché ad ogni effetto costituisca parte integrante;

2) nell’osservanza delle prescrizioni normative vigenti con particolare riguardo al corretto utilizzo dei finanziamenti, al controllo sulle attività espletate, all’idoneità delle strutture e delle attrezzature impiegate, nonché al rispetto degli obblighi derivanti dal C.C.N.L. di categoria, della normativa antinfortunistica, previdenziale e assicurativa, comunque applicabile;

TUTTO CIÒ PREMESSO, L’AZIENDA CHIEDE
l’autorizzazione ad avviare l’azione corsuale in questione, assumendosi ogni onere conseguente all’eventuale rigetto della richiesta di finanziamento presentata, obbligandosi, per sé e per propri aventi causa, a sottoscrivere con la Amministrazione di …...................…la convenzione regolante i rapporti giuridico finanziari relativi allo svolgimento dell’attività formativa.

A tal fine, ai sensi degli art. 46/47 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base alle stesse                                                          

DICHIARA

1. che nei propri confronti non sussiste alcuna delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 Legge 575/1965 e successive modificazioni ed integrazioni - DPR 03/06/98 n. 252 e di non essere a conoscenza che nei confronti dell’azienda che rappresenta sussista alcun procedimento giudiziario interdittivo disposto ai sensi della legge 575/1965  e s.m.i.

2. che le strutture immobiliari con sede in......................................destinate alla realizzazione del corso di cui all’oggetto, sono pienamente e esclusivamente disponibili, per tutta la durata delle attività formative relative; 

3. che i locali adibiti alla attività formativa medesima risultano adeguati alle vigenti norme in materia di antinfortunistica, di igiene, di tutela ambientale, di tutela della salute negli ambienti di lavoro, prevenzione incendi ;

4. che i contratti di affitto locali contenenti la descrizione dei locali, il valore, la durata del contratto, il canone:  

□  esistono agli atti dell’Azienda

□ verranno inviati all’Amministrazione unitamente alla richiesta di vidimazione dei registri, limitatamente alle Amministrazioni che decidono di accertare l’esistenza di tali documenti in via diretta                

5. che i relativi contratti di noleggio attrezzature (o leasing) contenenti la descrizione dell’attrezzatura, il valore, la durata del contratto, il canone:

□  esistono agli atti dell’Azienda

□ verranno inviati all’Amministrazione unitamente alla richiesta di vidimazione dei registri, limitatamente alle Amministrazioni che decidono di accertare l’esistenza di tali documenti in via diretta                

6. che esistono agli atti dell’ Azienda i relativi contratti di noleggio attrezzature (o leasing) contenenti la descrizione dell’attrezzatura, il valore, la durata del contratto, il canone; 

7. che l’Azienda non è stata sottoposta, negli ultimi 5 anni, a procedure esecutive concorsuali;

8. che l’Azienda attualmente esercita l’attività d’impresa;

9. che tutti i partecipanti non sono impegnati in attività produttiva durante il ciclo formativo;

10. che il progetto prevede n.  ____ edizioni la/e quale/i si svolgerà/anno nel periodo sotto indicato:

1^ edizione
      2^ edizione                n^ edizione

Data inizio corso:                  ____________           _____________        _____________

Data presunta fine corso:     _____________         ______________       _____________

11. che nella selezione del personale interno da destinare al progetto di formazione professionale sono stati applicati i principi del d.lgs. 198/2006 s.m.i.;

12. che il normale orario dell’Azienda risulta così articolato:  

dalle ore ............alle ore  e nei giorni da .....................a..............................

13. che l’attività formativa viene svolta in normale orario di lavoro;

14. che per lo svolgimento e la gestione del corso ci si attiene a quanto previsto dal manuale di gestione in vigore.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data ………………

                                                                                                                                             Il Dichiarante

                                                                      (Firma del legale rappresentante)

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA, NON AUTENTICATA, DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DICHIARANTE.

N.B. L’Amministrazione competente, ai sensi della vigente normativa inerente le disposizioni per la prevenzione della delinquenza di tipo mafioso, prima di stipulare la convenzione deve tenere conto delle indicazioni di seguito riportate.

Qualora l'attività sia affidata:

1) per un importo pari o inferiore a Euro 154.937,07 non deve essere acquisita nessuna documentazione;

2) per un importo superiore a Euro 154.937,07 sia i soggetti iscritti alla C.C.I.A.A., sia i soggetti privati non iscritti alla C.C.I.A.A devono richiedere alla Prefettura territorialmente competente il rilascio della certificazione antimafia; 

3) ad un Ente pubblico non deve essere acquisita nessuna documentazione;

ad associazioni, fondazioni o comitati, indipendentemente dall’importo affidato, deve essere compilata una dichiarazione sostitutiva dell’Atto di notorietà (ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) in cui si dichiara che nei propri confronti non sussiste alcuna delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 Legge 31/05/1965 n. 575 e successive modificazioni ed integrazioni - DPR 03/06/98 n. 252 

Allegato 6

Richiesta vidimazione registri
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Carta intestata soggetto attuatore

	OGGETTO:
	Corso _______________________________



	
	Edizione ______________________________


Con la presente si richiede la vidimazione di n° _____ registri relativi al corso in oggetto, come di seguito indicati:

registro _____________________________, composto da n° _____ fogli

                                       tipologia registro

registro _____________________________, composto da n° _____ fogli

                                       tipologia registro

registro _____________________________, composto da n° _____ fogli

                                       tipologia registro

registro _____________________________, composto da n° _____ fogli

                                       tipologia registro

Data ___________________

_________________________________

                  firma

Allegato 7

Registro presenze allievi

N.B.  La presente pagina costituisce il frontespizio del registro e deve essere riprodotta in formato A4 (210x297mm)
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Logo soggetto attuatore

REGISTRO



PRESENZE



               
ALLIEVI


            Il presente registro è composto di n° ______   pagine

                            progressivamente numerate dal n° ___ al n°___                         
  codice corso ........................................

  edizione ...............................................

  titolo ….................................................

  anno formativo ............…....................
N.B.  LA PRESENTE PAGINA COSTITUISCE L'INTERNO DEL REGISTRO PRESENZE E DEVE ESSERE RIPRODOTTA IN  DIMENSIONI A3 (420x297 mm)

Visto per vidimazione                                                                                                                                                    

                             Presenze allievi del .....................................                 





Annotazioni della giornata odierna

[image: image14.emf]N. COGNOME E NOME ALLIEVI

Firma all’inizio delle 

lezioni

Firma al termine delle 

lezioni

Argomento delle lezioni per singolo insegnamento

MOVIMENTI ALLIEVI

(entrate ritardata - uscita anticipata - altre difformità 

rispetto al regolare orario giornaliero)

1

2

3

4 Orario: dalle …. alle …. Firma docente ………………………….

5 Orario: dalle …. alle …. Firma codocente ………………………….

6 Orario: dalle …. alle …. Firma tutor ………………………….

7

8

9

10 Orario: dalle …. alle …. Firma docente ………………………….

11 Orario: dalle …. alle …. Firma codocente ………………………….

12 Orario: dalle …. alle …. Firma tutor ………………………….

13

14

15

16 Orario: dalle …. alle …. Firma docente ………………………….

17 Orario: dalle …. alle …. Firma codocente ………………………….

18 Orario: dalle …. alle …. Firma tutor ………………………….

19

20

21 VISITE ESTERNE

22 Orario: dalle …. alle …. Firma docente ………………………….

23 Orario: dalle …. alle …. Firma codocente ………………………….

24 Orario: dalle …. alle …. Firma tutor ………………………….

25

26

27

28

29

30

MATERIALE DIDATTICO INDIVIDUALE CONSEGNATO

(tale annotazione deve fare riferimento al buono di 

consegna sottoscritto dall’allievo)



MOTIVAZIONI DELLE SOSTITUZIONI TEMPORANEE DEL 

PERSONALE DOCENTE

Teoria - pratica:

Teoria - pratica:

Teoria - pratica:

Teoria - pratica:

RIEPILOGO ALLIEVI

PRESENTI N. ………….

ASSENTI N. …………..



RIEPILOGO ORE

ORE DEL GIORNO N. ………..

PROGRESSIVO ORE N ………….


Visto : Il Coordinatore/Responsabile del corso …. ..............................

                              Allegato 8

Fogli stage
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Soggetto Attuatore………………………………..

	 Titolo Corso
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 Allievo
	 
	 
	 
	 Totale Ore Stage
	 

	 Codice Corso
	 
	 
	 
	 
	 Azienda
	 
	 
	 
	 Tutor
	 
	 

	
	
	
	
	
	Mese
	
	
	
	Anno
	
	

	 
	MATTINA
	POMERIGGIO
	TUTOR organismo formativo

	DATA
	orario entrata
	firma allievo
	orario 

uscita
	firma allievo
	orario entrata
	firma allievo
	orario 

uscita
	firma allievo
	orario                 dalle ore
	orario              alle ore
	firma

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Timbro Azienda

Firma tutor aziendale        ​__________________________

Allegato 9

Verbale seminari
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VERBALE  DI SVOLGIMENTO DEL SEMINARIO

(utilizzare un verbale per ciascuna giornata, nel caso il seminario si sviluppi su più giorni)

Soggetto Attuatore ........................................................................................……………………............

Codice corso
................................................. Titolo……………………………………………………..

Partecipanti n.  ....................................


Ore totali attività seminariale  
……………......................………

Data di svolgimento  ….......................…………………           dalle ore……………  alle ore …………..


Partecipanti al seminario:

	Codice fiscale
	Nome  e Cognome

Partecipanti


	Data di nascita
	Indirizzo di residenza
	Nome e Indirizzo Azienda di provenienza
	Ora ingresso
	Firma Partecipanti ingresso
	Ora uscita
	Firma Partecipanti uscita
	Totale ore

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Docenti:

	Nome e Cognome
	Argomento
	Orario

(dalle ore … alle ore…)
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Timbro e Firma del Coordinatore/Responsabile del Seminario ……………………………………………

Allegato 10 

Riepilogo risorse umane dedicate 
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Azienda / Organismo formativo / altro ………………………………….

Codice corso
................................................. Titolo ……………………………………………………  Edizione ……………………………………...

	
	RISORSE  INTERNE
	
	
	

	N°
	Tipologia risorse  (Tutor,  Coord., Docente, Amministrativo)
	Nominativo
	Materia insegnata (se docente o codocente)
	Durata incarico (ore)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	RISORSE  ESTERNE
	
	
	

	N°
	Tipologia risorse  (Tutor,  Coord., Docente, Amministrativo)
	Nominativo
	Materia insegnata (se docente o codocente)
	Durata incarico (ore)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

Il sottoscritto ……………………………….., nato a …………….. il …………….. residente in ………………….. via …………………………………….., in qualità di …………………. (Legale Rappresentante/Procuratore) dell’organismo formativo/azienda/altro ………………………….. con sede Legale in ……………………… P.IVA/CF ……………………….. ai sensi e per gli effetti degli artt.46/47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base alle stesse,

DICHIARA

che nella realizzazione del corso verranno utilizzate le risorse sopra elencate che qui si confermano, di cui esistono agli atti dell’organismo formativo/azienda/altro,  per le risorse esterne, le relative lettere di incarico debitamente circostanziate (oggetto,data di erogazione, totale ore di attività, costo orario della prestazione ed argomenti da trattare), per le risorse interne appositi ordini di servizio interno (con annotazione del periodo di svolgimento dell’attività prevista, n. ore da realizzare ed argomenti da trattare);

· che le stesse risorse sono in possesso di capacità e competenze adeguate all’espletamento dell’incarico affidatogli, come è verificabile anche dai curricula esistenti presso questo dell’organismo formativo/azienda/altro (debitamente firmati dalle risorse incaricate), tutto a disposizione dei competenti uffici.

· che nella realizzazione del corso verranno utilizzate le risorse sopra elencate e che le stesse risorse sono in possesso di capacità e competenze adeguate all’espletamento dell’incarico affidatogli, come è verificabile anche dai curricula allegati.

Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare immediatamente all’Amministrazione ogni variazione al presente elenco.

Data…………………………
Timbro e Firma del Legale Rappresentante ………………………………  

Allegato 11

Verbale inizio corso
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VERBALE INIZIO CORSO/EDIZIONE

Organismo formativo/ azienda /altro ........................................................................................……………………............

Sede corso ……………………………………………………………..

Codice corso
.................................................  Titolo ……………………………………………………..

Data di inizio  ….......................           Data di termine prevista …..………….

Allievi previsti n. ………………………………  Allievi iscritti n.  ....................................


Ore totali corso  ……………......................………

Tutore …………………………………………………………………………………………

Note ……………………………………………………………………………………………
Data…………………………
Timbro e Firma ………………………………  

DATI ANAGRAFICI

	N
	CODICE FISCALE
	COGNOME E NOME
	SESSO
	COMUNE DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	ETA’
	INDIRIZZO
	CAP
	COMUNE
	TELEFONO
	CITTADINANZA*
	OBIETTIVO SPECIFICO/

DECLINAZIONE  REGIONALE

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Si rinvia alla classificazione prevista dal Sistema Informativo

COMPETENZE
	N
	SCOLARTA’ *
	TITOLO DI STUDIO
	QUALIFICA IN POSSESSO
	CONDIZIONI NEL MDL*
	SCUOLE ABBANDONATE NEGLI ULTIMI 2 ANNI

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


* Si rinvia alle tabelle esplicative allegate al verbale

PARTE RISERVATA AGLI OCCUPATI PER CORSI AZIENDALI E INTERAZIENDALI
	N
	NOME  E COGNOME
	PARTITA IVA
	COSICE FISCALE
	ELENCO AZIENDE
	RAGIONE SOCIALE
	INDIRIZZO
	CAP
	COMUNE
	DIMENSIONE IMPRESA

*
	SETTORE *
	TIPO

*
	QUALIFICA MANSIONE

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Si rinvia alle tabelle esplicative allegate al verbale

DATI RELATIVI ALLA PARTECIPAZIONE DELL’ATTIVITA’
	N
	DATA INSERIMENTO
	ORE PERSE
	NOTE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	…
	
	
	


TABELLE ESPLICATIVE

CITTADINANZE 

Si rinvia alla classificazione prevista dal Sistema Informativo
SCOLARITA’

	1
	Nessun titolo

	2
	Licenza Elementare

	3
	Licenza media inferiore

	4
	Diploma di scuola superiore di 2-3 anni che non consente l’iscrizione all’università

	5
	Diploma di scuola superiore di 4-5 anni che consente l’iscrizione all’università

	6
	Accademia di belle arti, istituto superiore industrie artistiche, Accademia di arte drammatica, Perfezionamento Accademia di danza, Perfezionamento Conservatorio, Perfezionamento istituto di musica pareggiato, Scuola di interpreti e traduttori, Scuola di archivistica, Paleografia e diplomatica

	7
	Diploma universitario o di scuola diretta fini speciali (vecchio ordinamento)

	8
	Laurea triennale (nuovo ordinamento)

	9
	Master post laurea triennale (o master di I livello)

	10
	Laurea di durata superiore ai 3 anni (diploma di laurea vecchio ordinamento ovvero laurea specialistica nuovo ordinamento)

	11
	Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento (o master di secondo livello)

	12
	Specializzazione post laurea (specialistica)

	13
	Dottorato di ricerca

	14
	Qualifica professionale di primo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato

	15
	Qualifica professionale di secondo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato

	16
	Certificato di tecnico superiore (IFTS)


CONDIZIONE NEL MERCATO DEL LAVORO

	1.1
	In cerca di prima occupazione da non più di 12 mesi⁬ 

	1.2
	In cerca di prima occupazione da più di 12 mesi⁬ 

	2.1
	Occupato alle dipendenze (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)

	2.2
	Lavoratore autonomo (comprese le collaborazioni a progetto, corrdinate e continuative, ecc.)

	3.1
	Disoccupato di breve durata (da non più di 12 mesi) alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)

	3.2
	Disoccupato di lunga durata (da più di 12 mesi) alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)

	4
	Studente

	5
	Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra condizione)


DIMENSIONE IMPRESA 

	 1-9 

	10-49 

	50-249 

	250 - 499

	500 E OLTRE  


SETTORE

	Agricoltura

	industria

	Terziario


TIPO

	Privata 

	Pubblica


    Allegato 12

Dichiarazione di aver svolto le  visite mediche (disoccupati adulti e minori)
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CARTA INTESTATA 

                                                                                                                         All’Amministrazione_______________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

Il sottoscritto...................................... nato a ....................................... il...................... residente in ................................

Via......................................, in qualità di............................................................... (Legale Rappresentante/Procuratore) 

[  ]   dell’organismo formativo _______________________

[  ]   dell’azienda _____________________

[  ]   ​​​​​​​​altro (specificare_____________)

con Sede Legale in .................................. P.IVA/CF.................................................

DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base alle stesse di aver effettuato le visite mediche agli allievi iscritti al corso
 Codice...................................Titolo………………………………………….… 

Edizione ……………………………………...

Letto, confermato e sottoscritto       

                                                                                                                               Il Dichiarante

                                                               (Firma del legale rappresentante)

Data…………………..

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA, NON AUTENTICATA, DI UN DOCUMENTO DI  RICONOSCIMENTO DEL  DICHIARANTE

                          Allegato 13

Curriculum Vitae - formato europeo

CURRICULUM VITAE
	INFORMAZIONI PERSONALI
	

	
	

	Nome
	(Cognome, Nome, e , se pertinente, altri nomi)

	Indirizzo
	(Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese)

	Telefono
	

	Fax
	

	E-mail
	

	
	

	Nazionalità
	

	Data di nascita
	(Giorno, mese, anno)

	
	

	ESPERIENZA LAVORATIVA
	

	
	

	• Date (da – a)
	(Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto)

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	

	• Tipo di azienda o settore
	

	• Tipo di impiego
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	

	
	

	ISTRUZIONE E FORMAZIONE
	

	
	

	• Date (da – a)
	(Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo)

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	

	• Qualifica conseguita
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	

	
	

	CAPACITA’ E COMPETENZE PERSONALI
	

	Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali
	

	
	

	MADRELINGUA
	(indicare la madrelingua)

	
	

	ALTRE LINGUE
	

	
	(indicare la lingua)

	• Capacità di lettura
	(indicare il livello: eccellente, buono, elementare)

	• Capacità di scrittura
	(indicare il livello: eccellente, buono, elementare)

	• Capacità di espressione orale
	(indicare il livello: eccellente, buono, elementare)

	
	

	• CAPACITA’ E COMPETENZE RELAZIONALI
	(Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite)

	Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.
	

	
	

	CAPACITA’ E COMPETENZE ORGANIZZATIVE
	(Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite)

	Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad esempio cultura e sport), a casa, ecc.
	

	
	

	CAPACITA’ E COMPETENZE TECNICHE
	(Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite)

	Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.)
	

	
	

	CAPACITA’ E COMPETENZE ARTISTICHE
	(Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite)

	Musica, scrittura, disegno, ecc.
	

	
	

	ALTRE CAPACITA’ E COMPETENZE
	(Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite)

	Competenze non precedentemente indicate
	

	
	

	PATENTE O PATENTI
	

	
	

	ULTERIORI INFORMAZIONI
	(Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze, ecc.)

	ALLEGATI
	(Se del caso, enumerare gli allegati al CV)


Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.

DATA_________________                 FIRMA ____________________________________
Allegato 14         

Convenzione stage
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CONVENZIONE STAGE

L'anno duemila__________, addì __________________, 

TRA

L’Organismo formativo / altro ………………………………………… di seguito indicata/o “Soggetto Attuatore”, con sede in ……………………(C.F. …………………….., Partita IVA ……………………), nella persona del Legale Rappresentante …………………………………………………. nato a …………………… il …………, domiciliato per la carica in …………………Via…………………

E
L’Azienda / altro …………………………………………………… ospitante allievi in stage e di seguito indicata “Azienda”, con sede in ………………………………. …(C.F. …………………….., Partita IVA ……………………), nella persona del Legale Rappresentante……………………………………………. nato a …………………… il …………, domiciliato per la carica in …………………Via…………………

ARTICOLO PRIMO

Oggetto della convenzione

1)Costituisce oggetto della presente convenzione la disciplina tra il Soggetto Attuatore e l'Azienda, che nell'ambito delle proprie strutture aziendali e/o dei propri cantieri dislocati sul territorio intende realizzare un periodo di stage per i seguenti allievi:

· Nome e cognome

· Nome e cognome

· Nome e cognome

· ……………………….

frequentanti il corso di formazione professionale dal Titolo………………………………………..- cod.corso ……………… - svolto dal Soggetto Attuatore;

2) Le pattuizioni di seguito riportate sono tra di loro inscindibili con gli atti espressamente richiamati e/o allegati.

3) La presente convenzione non potrà essere oggetto di cessione nè di subingresso totale e/o parziale da parte di terzi diversi dall'Azienda.

4) Non è ammessa modifica alcuna alle pattuizioni contenute nella presente convenzione, se non per successive pattuizioni scritte, da stipularsi tra le Parti.

ARTICOLO SECONDO

Attività di stage
1) L'Azienda autorizza l'ingresso e la permanenza degli allievi indicati al precedente articolo nelle proprie strutture produttive site in ……….- ……………, permettendo agli stessi: 

a) di approfondire l'organizzazione della vita aziendale e del ciclo produttivo, nella salvaguardia dell'eventuale segreto industriale afferente a particolari segmenti del ciclo e/o modalità della produzione;

b) di inserirsi, compatibilmente con le esigenze aziendali e sotto la vigilanza del titolare e/o del personale dell'Azienda, nel contesto lavorativo ovvero in quei segmenti dello stesso che principalmente attengono all'orientamento dei corsi professionali di provenienza;

c) di acquisire mediante lo svolgimento di attività pratiche e sotto la vigilanza del personale di cui alla precedente lettera la conoscenza pratica delle esigenze produttive e lavorative del ciclo;

d) di apprendere la corretta tecnica di utilizzazione delle attrezzature, macchinari e/o supporti tecnologici in dotazione all'Azienda per l'esecuzione delle attività di cui alla precedente lettera c);

e) di essere seguiti, con visite saltuarie e/o programmate, nell'ambito delle strutture aziendali dal personale docente del soggetto Attuatore.

2) Le attività formative sono finalizzate all'apprendimento e non a scopi di produzione aziendale e di conseguenza non deve sussistere alcun rapporto di lavoro tra i singoli allievi e l'Azienda ospitante.

ARTICOLO TERZO

Durata dello stage
Le attività di stage oggetto della presente convenzione si svolgeranno entro e non oltre il periodo corrente dal …………. al ……………. per un massimo di ore effettive non superiore a …………. per ciascun allievo. 

ARTICOLO QUARTO

Mensa aziendale
1) Qualora la durata giornaliera dello stage preveda la presenza dell'allievo nelle strutture produttive su due turni giornalieri, l'allievo potrà usufruire del servizio di mensa aziendale, se e in quanto esistente. Tale costo - sino ad un massimo di € 8,00 ad unità pasto – potrà essere esposto dal Soggetto Attuatore. In tale caso l’allievo non ha diritto al rimborso previsto.

2) il Soggetto Attuatore, subordinatamente alla riscossione della relativa assegnazione di fondi, provvederà al saldo di quanto dovuto all'Azienda per detto titolo dietro ricevimento della relativa fattura.

ARTICOLO QUINTO

Recesso unilaterale
1) Il Soggetto Attuatore potrà recedere dalla presente convenzione qualora verifichi che gli allievi siano adibiti ad attività che non consentano una sufficiente acquisizione delle conoscenze e/o degli apprendimenti di cui al primo comma dell'articolo secondo ovvero ad attività dirette alla produzione.

2) Nulla è dovuto dalla parte recedente a titolo di corrispettivo per l'esercizio del diritto di recesso. Il recesso sarà comunicato con apposita lettera raccomandata ed avrà effetto dal giorno successivo alla data di ricevimento della stessa.

ARTICOLO SESTO

Risoluzione della convenzione
L'inosservanza da parte del Soggetto Attuatore o dell'Azienda di quanto pattuito nel testo della presente convenzione comporterà la risoluzione immediata della stessa, con diritto delle Parti al risarcimento di eventuali specifici danni derivanti dai comportamenti che abbiano prodotto tali inosservanze.

ARTICOLO SETTIMO
Foro convenzionale per le controversie di competenza dell'Autorità Giudiziaria Ordinaria
Ferma la giurisdizione del Giudice Amministrativo, per le controversi aventi ad oggetto l'interpretazione, l'esecuzione e la risoluzione della presente convenzione od eventuali domande e/o ragioni e/o pretese, anche risarcitorie, aventi comunque titolo nella presente convenzione e che debbano essere proposte innanzi al Giudice Ordinario, le Parti pattuiscono espressamente la competenza esclusiva del Foro di …………………con contestuale deroga all'eventuale competenza territoriale di altri Fori, ancorché di carattere generale e/o facoltativo, salvo che diversamente non sia disposto da norme processuali inderogabili dalla parti.

ARTICOLO OTTAVO

Esecuzione
La presente convenzione è esente da ogni imposta o tassa ai sensi dell'art. 5 della legge 21/12/1978, n. 845.

L'AZIENDA




                            IL SOGGETTO ATTUATORE

Allegato 15

Verbale fine corso
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  _______________

VERBALE FINE CORSO / FINE MODULO / EDIZIONE

Organismo formativo/azienda /altro ........................................................................................……………………............

Sede corso ……………………………………………………………..

Codice corso
.................................................  Titolo ……………………………………………………..

Data di inizio  ….......................           Data di fine  …..………….

Posti autorizzati n.  ....................................


Ore totali corso  (previste)……………....         Ore totali corso  (effettuate)..................……… di cui

· Teoria  ore  …………

· Pratica ore ………….

· Stage  ore …………..

Tutore …………………………………………………………………………………………

Note ……………………………………………………………………………………………

Parere sui risultati del corso  ……………………………………………………………………………………………

Data…………………………
Timbro e Firma ………………………………  

	N.


	NOME  E COGNOME
	CODICE FISCALE
	DATA LUOGO DI NASCITA
	COMUNE RESIDENZA o

COMUNE AZIENDA

(se corso aziendale/interaziendale)
	INDIRIZZO RESIDENZA o

INDIRIZZO AZIENDA

(se corso aziendale/interaziendale)
	ORE ASS.
	NOTE

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	
	
	


Allegato 16

Richiesta esami

N.B. Richiedere almeno 30  gg. prima dell’inizio degli esami l’istituzione della Commissione esaminatrice con il modello seguente 
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Carta intestata 

Organismo formativo/Azienda/Altro : _____________________________________________________

Denominazione progetto : _____________________________________________________________

Titolo corso __________________________________________________________________________

Codice Corso : ___________________ Determinazione di approvazione corso n. ____________

Corso iniziato in data :   ___________________        

Data prevista fine corso :     ________________        

Durata giorni previsti per lo svolgimento degli esami di qualifica/specializzazione  _________

Docente Corso designato nella Commissione:         ______________________________

CALENDARIO PROPOSTO

Dal giorno
_________  al giorno  _________

gg. esclusi:
_________

Dalle ore
_________  alle ore     _________

Sede esami: ______________________________

Data ___________










                 








Firma 

Allegato 17

Verbale degli esami
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VERBALE  DEGLI ESAMI

Organismo formativo/azienda /altro ........................................................................................……………………............

Sede corso ……………………………………………………………..

Codice corso
.................................................  Titolo ……………………………………………………..

Data di inizio corso ….......................           Data di fine corso  …..………….

Data di inizio esame ….......................          Data di fine esame  …..………….

Posti autorizzati n.  ....................................





Teoria  ore …………






Ore totali corso  (previste)……………....         Ore totali corso  (effettuate)..................………  di cui

· Teoria  ore  …………

· Pratica ore ……………

· Stage  ore ……………




























Tutore …………………………………………………………………………………………

Note ……………………………………………………………………………………………………………….

Commissione esaminatrice:

· (nome, cognome, ruolo, soggetto rappresentato)

· (nome, cognome, ruolo, soggetto rappresentato)

· nome, cognome, ruolo, soggetto rappresentato)

· …………

Risultato degli esami  ……………………………………………………………………………………………………………….

	N° iscritti al corso
	
	N° ammessi agli esami
	

	
	
	
	

	N° esaminati
	
	N° idonei
	

	
	
	
	

	
	
	N° non idonei
	


Parere della Commissione d’esame sui risultati del corso

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data…………………………
Timbro e Firma ………………………………  
	N.


	NOME  E COGNOME
	CODICE FISCALE
	DATA LUOGO DI NASCITA
	COMUNE
	ORE ASS.
	GIUDIZIO
	NOTE

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	
	
	


Allegato 18

Richiesta delle Aziende che inviano i propri dipendenti/soci ai corsi a catalogo o interaziendali
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All’Amministrazione....................................

il sottoscritto...................................... nato a ....................................... il...................... residente in ................................Via......................................., in qualità di.............................................................. (Legale Rappresentante/Procuratore)  dell’azienda ................................. con Sede Legale in .................................. P.IVA/CF................................................. domiciliato per la carica presso la sede legale dell’Azienda come sopra indicato, a quanto infra autorizzato in forza dei poteri conferitogli dallo statuto;

CHIEDE

che il/i seguente/i dipendente/i o socio/i:

· ……………………………………………

· …………………………………………..

· …………………………………………..

· …………………………………………

· …………………………………………

sia/no ammessi a partecipare al corso di formazione professionale ........................ (codice e titolo del corso).

DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46/47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base alle stesse,  

· che nella selezione del personale interno da destinare al progetto di formazione professionale sono stati applicati i principi della legge d.lgs. 198/2006;

· il normale orario di lavoro dell’Azienda risulta così articolato : dalle ore ….. alle ore  e nei giorni da.........a....................

· che l’attività formativa 

[  ]   viene

[  ]   non viene 

svolta durante il predetto normale orario.

· che l’Azienda attualmente esercita l’attività di Impresa

DICHIARA ALTRESÌ 

(se la seguente scheda non è già stata allegata in precedenza): 

	Denominazione dell’Impresa o Ragione sociale (*) 
	

	Anno di costituzione
	
	Codice Fiscale
	

	
	
	Partita IVA
	

	Numero iscrizione CCIAA  
	
	Attività ATECO 2007 
	 


· Sede Legale

	Indirizzo 
	

	Cap 
	
	                Comune
	

	Telefono
	
	                 Telefax
	

	Numero di dipendenti

dell'intera azienda 

al 31/12/_____
	   Maschi
	
	                 Femmine
	
	Totale
	


· Unità produttive o amministrative ubicate nel territorio della Regione Liguria al 31/12/______

	N. ...
	Indirizzo 
	 

	Cap 
	
	                Comune
	

	Telefono
	
	                 Telefax
	

	Numero di dipendenti

al 31/12/_____
	  Maschi
	
	               Femmine
	
	Totale
	


	Attività:

	

	

	


DICHIARA INOLTRE CHE

· L’impresa è da considerare ai sensi dell’art. 2 dell’allegato della raccomandazione della Commissione Europea del 6 maggio 2003 relativa alla definizione delle micro imprese, piccole e medie imprese, pubblicata sulla G.U.U.E. L.124/36 del 20/5/2003: 

(
Micro impresa

(
Piccola impresa

(
Media impresa

(
Grande impresa

· L’impresa rispetta i criteri di autonomia di cui all’art. 3 dell’allegato della raccomandazione di cui sopra.

Letto, confermato e sottoscritto.

                            Il Dichiarante                                                                                               ________________________________________________

                                                                        (timbro dell’Azienda e Firma del legale rappresentante)

Allegato 19

MODELLO SCHEDA PROGETTO

	[image: image35.png]Unione europea
s soinduyos SN




	
	[image: image36.png]Rogione Liguria




	Logo Provincia


Bando/Avviso _____________________________________________________Data di pubblicazione Bando/Avviso______________________

Titolo Progetto________________________________________________________________________________________________________

Asse ________________________________________________________________________________________________________________

Obiettivo specifico ______________________________________________________________________________________________________

COPERTINA PROGETTO

Codice Progetto Interno ________________________________________________________________________________________________

Codice Progetto (compilazione a cura della Provincia/Regione)_______________________________________________________________

Data Inizio Prevista ______________________________________________ Data Fine Prevista______________________________________

Titolo Progetto ________________________________________________________________________________________________________

Descrizione Intervento 

Motivazioni

Obiettivi

SOGGETTO TITOLARE

Organismo formativo/Azienda/Altro (Ragione  Sociale)______________________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________ Partita Iva____________________________________________

Codice Ente___________________________________________________________________________________________________________

Tipo Ente: 

· ⁬ 00 
C.P.F.P.

· ⁬ 01 
Ente Convenzionato

· ⁬ 02 
Azienda   

· ⁬ 03
 Istituzione-Associazione

· ⁬ A  
Associazione di categoria

· AP 
Autorità Portuale

· ASL 
Azienda o Ente del Servizio Sanitario Nazionale

· ⁬ B  
Enti bilaterali

· ⁬ C 
Comune

· CC 
Camera di Commercio

· COO 
Cooperativa

· COS 
Cooperativa Sociale

· EP
Ente Parco

· ⁬I   
Centri per i Servizi all’Impiego

· ⁬L  
Agenzie Private di Collocamento, Agenzia di Lavoro Interinale, Agenzie per il Lavoro

· M
Ministero

· ⁬P  
Provincia

· R
Regione

· RIC
Istituto o Ente di ricerca

· ⁬S  
Istruzione (Scuole, Istituti, Università)

· SAS
Società in accomandita semplice

· SNC
Società in nome collettivo

· SP
Istituto e Scuola Pubblica di ogni ordine e grado

· SPA
Società per azioni

· SRL
Società a Responsabilità Limitata

· ⁬T  
Associazione Temporanea d’Impresa (ATI) e A.T. di Scopo

· UP
Università Pubblica

· ⁬Z  
Consorzi

Comune_______________________________________________________________________ Provincia______________________________

Indirizzo____________________________________________________________________

Cap___________________

Telefono______________________________ Fax ______________________________ 

E-mail ______________________________ Sito Web___________________________

Tipo Impresa:

· ⁬ pubblica

· ⁬ privata

Settore Impresa: 

· ⁬AGRICOLTURA

· ⁬INDUSTRIA

· TERZIARIO

Dimensione impresa 1 (a livello nazionale): 
· ⁬1-9 

· ⁬10-49 

· ⁬50-249 

· 250 - 499

· 500 E OLTRE  

Dimensione impresa 2:

(Per la definizione di PMI occorre far riferimento alla raccomandazione della Commissione n. 2003/361/CE del 6 maggio 2003, relativa alla definizione delle microimprese, piccole e medie imprese.)

· ⁬PMI

· Grande impresa

Attività:

⁬ 0 - Formazione

⁬ 1 - Orientamento

⁬ 2 - Consulenza alle imprese

⁬ 3 - Produzione-Servizi

⁬ 4 - Attività Istituzionale

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE (DOMICILIO ELETTO PER LA CARICA)


Cognome ____________________________  Nome ____________________________

Codice Fiscale ____________________________

Data Nascita ____________________________

Comune di nascita ____________________________

Provincia di nascita ____________________________

Comune di residenza _______________________ Provincia di residenza _____________________

Indirizzo____________________________________________________________

Cap___________________

Referente Progetto

Cognome ____________________________  Nome ____________________________

Tel. ____________________________  Fax ____________________________

E-mail ____________________________

ORGANICO DIPENDENTE

	TIPOLOGIA


	Piano organica anno precedente


	Piano organica anno corrente
	Previsto per il prossimo anno

	
	TOTALE
	Di cui femmine
	TOTALE
	Di cui femmine
	

	Dirigenti


	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione

	Quadri tecnici


	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione

	Quadri amministrativi
	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione

	Impiegati tecnici
	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione

	Impiegati


	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione

	Operai specializzati
	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione

	Operai comuni


	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione

	Apprendisti


	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione

	Altro
	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione


SEDE DEL PROGETTO (SEDE PRICIPALE)

Organismo formativo/Azienda/Altro (Ragione  Sociale)______________________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________ Partita Iva____________________________________________

Codice Ente___________________________________________________________________________________________________________

SOGGETTO PARTNER

(Compilare una scheda per ognuno dei partner del progetto) 

Organismo formativo/Azienda/Altro (Ragione  Sociale)______________________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________ Partita Iva____________________________________________

Codice Ente___________________________________________________________________________________________________________

Tipo Ente:

· ⁬ 00 
C.P.F.P.

· ⁬ 01 
Ente Convenzionato

· ⁬ 02 
Azienda   

· ⁬ 03
 Istituzione-Associazione

· ⁬ A  
Associazione di categoria

· AP 
Autorità Portuale

· ASL 
Azienda o Ente del Servizio Sanitario Nazionale

· ⁬ B  
Enti bilaterali

· ⁬ C 
Comune

· CC 
Camera di Commercio

· COO 
Cooperativa

· COS 
Cooperativa Sociale

· EP
Ente Parco

· ⁬I   
Centri per i Servizi all’Impiego

· ⁬L  
Agenzie Private di Collocamento, Agenzia di Lavoro Interinale, Agenzie per il Lavoro

· M
Ministero

· ⁬P  
Provincia

· R
Regione

· RIC
Istituto o Ente di ricerca

· ⁬S  
Istruzione (Scuole, Istituti, Università)

· SAS
Società in accomandita semplice

· SNC
Società in nome collettivo

· SP
Istituto e Scuola Pubblica di ogni ordine e grado

· SPA
Società per azioni

· SRL
Società a Responsabilità Limitata

· ⁬T  
Associazione Temporanea d’Impresa (ATI) e A.T. di Scopo

· UP
Università Pubblica

· ⁬Z  
Consorzi

Comune______________________________ Provincia______________________________

Indirizzo____________________________________________________________

Cap___________________

Telefono______________________________ Fax ______________________________ 

E-mail ______________________________ Sito Web______________________________

Tipo Impresa:

· ⁬ pubblica

· ⁬ privata

Settore Impresa: 

· ⁬AGRICOLTURA

· ⁬INDUSTRIA

· TERZIARIO

Dimensione impresa 1 (a livello nazionale): 
· ⁬1-9 

· ⁬10-49 

· ⁬50-249 

· 250 - 499

· 500 E OLTRE  

Dimensione impresa 2:

(Per la definizione di PMI occorre far riferimento alla raccomandazione della Commissione n. 2003/361/CE del 6 maggio 2003, relativa alla definizione delle microimprese, piccole e medie imprese.)

· ⁬PMI

· Grande impresa

Attività:

⁬ 0 - Formazione

⁬ 1 - Orientamento

⁬ 2 - Consulenza alle imprese

⁬ 3 - Produzione-Servizi

⁬ 4 - Attività Istituzionale

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE (DOMICILIO ELETTO PER LA CARICA)


Cognome ____________________________  Nome ____________________________

Codice Fiscale ____________________________

Data Nascita ____________________________

Comune di nascita ____________________________

Provincia di nascita ____________________________

Comune di residenza _________________________ Provincia di residenza ___________________

Indirizzo____________________________________________________________

Cap___________________

ORGANICO DIPENDENTE

	TIPOLOGIA


	Piano organica anno precedente


	Piano organica anno corrente
	Previsto per il prossimo anno

	
	TOTALE
	Di cui femmine
	TOTALE
	Di cui femmine
	

	Dirigenti


	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione

	Quadri tecnici


	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione

	Quadri amministrativi
	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione

	Impiegati tecnici
	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione

	Impiegati


	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione

	Operai specializzati
	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione

	Operai comuni


	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione

	Apprendisti


	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione

	Altro
	
	
	
	
	· ⁬ Aumento

· ⁬ Stabilità

· ⁬ Diminuzione


GANTT DEL PROGETTO (Calendario/cronoprogramma attività)

	


ELENCO SOTTOPROGETTI DEL PROGETTO

	
	Tipologia di sottoprogetto

	Titolo Sottoprogetto


	Annualità
	Obiettivo
	Asse
	Obiettivo specifico
	Macrotipologia
	Formazione
	Bilancio Competenze / Orientamento
	Work Experience
	Piano Fattibilità
	Incentivi
	Seminari
	Accompagnamento
	Sistema
	Sistema Formazione Operatori

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Schede da compilare in relazione alla tipologia di sottoprogetto

(Per ogni sottoprogetto compilare le schede indicate in tabella, riproducendo il modello per le copie necessarie)

	
	Tipologia di sottoprogetto

	Scheda da compilare


	Formazione
	Bilancio Competenze / Orientamento
	Work Experience
	Piano Fattibilità
	Incentivi
	Seminari
	Accompagnamento
	Sistema
	Sistema Formazione Operatori

	Sk1 - Informazioni generali
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Sk2 – Destinatari
	X
	X
	X
	
	X
	X
	
	
	

	Sk3 – Risorse
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	

	Sk4 – Moduli
	X
	X
	X
	
	X
	X
	
	
	

	Sk5 - Anagrafica destinatari
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Sk6 – Finanziaria
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X


SCHEDE E SOTTOPROGETTI

SK1 – INFORMAZIONI GENERALI

Bando/Avviso ____________________________________________

Progetto ___________________________________________

Titolo Sottoprogetto __________________________________

Numero annualità

· ⁬ 1

· ⁬ 2

· ⁬ 3

Obiettivo ____________________________________________

Asse – Obiettivo specifico ____________________________________________

Macrotipologia di azione 

· ⁬ Azioni rivolte a persone

· ⁬ Azioni rivolte a sistemi

· ⁬ Azioni di accompagnamento

Tipologia di azione (Si rinvia alla classificazione indicata nell’All. 14 delle Disposizioni Attuative vigenti) 

Motivazioni e obiettivi specifici

	


Data Inizio Prevista ______________________ Data Fine Prevista_______________________

Settore Economico (vedi Allegato 1)
	Codice
	Settore Economico

	
	


Annualità

· ⁬ 1

· ⁬ 2

· ⁬ 3

n° Edizioni _________ 

n° Allievi x Edizioni _________ 

	Ore giornaliere
	Ore Settimanali
	Ore totali

	
	
	


Suddivisione ore:

	Ore di teoria
	Ore di pratica
	Ore di stage

	
	
	


Attestato di uscita

⁬ 0 Qualificazione

⁬ 1 Specializzazione

⁬ 2 Frequenza

⁬ 3 Abilitazione esercizio professionale

⁬ 4 Altro

Figura professionale in uscita (vedi Allegato 2)
	Codice
	Figura Professionale in uscita

	
	


REQUISITI DI ACCESSO 

Livello di scolarità

	Cod.
	Scolarità

	1
	Nessun titolo

	2
	Licenza Elementare

	3
	Licenza media inferiore

	4
	Diploma di scuola superiore di 2-3 anni che non consente l’iscrizione all’università

	5
	Diploma di scuola superiore di 4-5 anni che consente l’iscrizione all’università

	6
	Accademia di belle arti, istituto superiore industrie artistiche, Accademia di arte drammatica, Perfezionamento Accademia di danza, Perfezionamento Conservatorio, Perfezionamento istituto di musica pareggiato, Scuola di interpreti e traduttori, Scuola di archivistica, Paleografia e diplomatica

	7
	Diploma universitario o di scuola diretta fini speciali (vecchio ordinamento)

	8
	Laurea triennale (nuovo ordinamento)

	9
	Master post laurea triennale (o master di I livello)

	10
	Laurea di durata superiore ai 3 anni (diploma di laurea vecchio ordinamento ovvero laurea specialistica nuovo ordinamento)

	11
	Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento (o master di secondo livello)

	12
	Specializzazione post laurea (specialistica)

	13
	Dottorato di ricerca

	14
	Qualifica professionale di primo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato

	15
	Qualifica professionale di secondo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato

	16
	Certificato di tecnico superiore (IFTS)


Altri Requisiti

Titolo di studio

Profilo della figura in entrata

Profilo della figura in uscita (contesto operativo, compiti, risorse utilizzate/gestite, risultato del lavoro, contesto nazionale)

Note

Tipo di selezione degli Allievi destinatari 

(è possibile selezionare più di una opzione)

	Cod.
	Tipo selezione

	Sa
	Selezione in base alle attitudini e alla motivazione

	Sb
	Selezione in base alle competenze/skills

	So
	Selezione in base all'ordine di arrivo delle domande d'iscrizione

	Ns
	Nessuna selezione

	Up
	Utenza predeterminata

	As
	Altra selezione


Reclutamento allievi tramite bando pubblico

· ⁬ Sì

· ⁬ No

N° giorni esami _____________

Regime di aiuto

	AE
	Aiuto esistente

	DM
	De Minimis

	E
	Esenzione

	N
	Notificato

	NE
	Nessun Aiuto

	RP
	Aiuto approvato con Programma


% Riserva femminile ______________

PRINCIPI ORIZZONTALI FSE   
Sviluppo sostenibile

· SI

· NO

Pari opportunità e non discriminazione

· SI

· NO

SK2 - DESTINATARI

N° Allievi per singola edizione ____________

Età

· ⁬ Inferiore a 18 anni

·  Inferiore a 25 anni

·  Almeno 16 anni

·  Almeno 17 anni

·  Superiore a 25 anni

·  Senza limiti di età

· ⁬ Inferiore a 32 anni

· ⁬ Inferiore a 27 anni

· ⁬ Superiore a 18 anni

·  Inferiore a 15 anni

·  Fascia 17 – 28 anni

·  Inferiore a 29 anni

Mercato del lavoro

⁬
	Cod. 
	Descrizione

	1.1
	In cerca di prima occupazione da non più di 12 mesi⁬ 

	1.2
	In cerca di prima occupazione da più di 12 mesi⁬ 

	2.1
	Occupato alle dipendenze (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)

	2.2
	Lavoratore autonomo (comprese le collaborazioni a progetto, corrdinate e continuative, ecc.)

	3.1
	Disoccupato di breve durata (da non più di 12 mesi) alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)

	3.2
	Disoccupato di lunga durata (da più di 12 mesi) alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)

	4
	Studente

	5
	Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra condizione)


SK3 - RISORSE

Docenti Dipendenti/Consulenti (qualifiche, area, funzioni -docente/codocente-, esperienza pluriennale, numero ore, costo orario)


Tutori Dipendenti/Consulenti (qualifiche, area, funzioni –tutor/coordinatore-, esperienza pluriennale, numero ore, costo orario)


Progettisti Dipendenti/Consulenti (qualifiche, funzioni, esperienza pluriennale, costo orario)

Personale Amministrativo Dipendenti/Consulenti (qualifiche, funzioni, esperienza pluriennale, costo orario)


Delega di attività (attività delegata, motivazioni, soggetto delegato, macrovoce e voce di spesa, valore attività delegata)


ENTE SEDE ATTIVITA’

Ente Sede attività ____________________________________

Indirizzo Sede principale dell'attività

_______________________________________________________________________________

Descrizione Locali (proprietà / locazione/comodato/altro)

Descrizione Attrezzature (proprietà / locazione)

SK4 - MODULI

Elenco Moduli

	Codice Modulo
	Titolo Modulo

	
	

	
	

	
	

	
	


 (Compilare il “Dettaglio Moduli”, che segue, per ogni modulo indicato in elenco)

 DETTAGLIO MODULI

Codice Modulo

Titolo Modulo

Parte Formativa

	Argomenti
	Titoli
	Durata Ore

	Teoria
	
	

	Pratica
	
	

	Testimonianze
	
	

	Visite guidate
	
	

	Autoformazione
	
	

	Formazione a distanza
	
	

	Project work
	
	

	Stage
	
	

	
	
	

	
	
	












Totale ore:___________

Contenuti e note metodologiche

Parte Gestionale

	Argomenti
	Titoli
	Durata Ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Contenuti e note metodologiche

Parte di Controllo

	Argomenti
	Titoli
	Durata Ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Contenuti e note metodologiche

SK5 – ANAGRAFICA DESTINATARI

Solo per work experiences -  vedi Sk 1 - Informazioni Generali: Tipo di selezione degli Allievi destinatari = Up “Utenza predeterminata”

Bando________________________________________________________________________

Progetto______________________________________________________________________

Sottoproggetto_________________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________

Sesso

· ⁬ Femmina 

· ⁬ Maschio

Cognome ________________________________________ Nome ________________________

Comune di nascita _________________________ Provincia _______________________________

Data di nascita __________________ 

Comune di residenza ____________________________ Provincia _________________________

Indirizzo _____________________________________________ Cap. _____________________

Telefono __________________________________ E-mail _______________________________

SK6 - FINANZIARIA

Compilare una scheda finanziaria per ogni sottoprogetto, utilizzando i format allegati 5 e 6 alle Disposizioni attuative Azioni FSE CRO 2009-13 approvate con DGR 824 del 19/6/2009.

Compilare inoltre una scheda finanziaria complessiva di riepilogo. Qualora il porgetto preveda la realizzazione di attività corsuale e non corsuale occorrerà compilare due schede finanziarie complessive di riepilogo.

ALLEGATI ALLA SCHEDA PROGETTO

Allegato 1 alla Scheda progetto - Settore economico

	Codice
	Settore Economico

	1
	Agricoltura, caccia e silvicoltura

	2
	Pesca

	3
	Industrie alimentari e delle bevande

	4
	Industrie tessili e dell'abbigliamento

	5
	Fabbricazione di mezzi di trasporto

	6
	Industrie manifatturiere non specificate

	7
	Estrazione di minerali energetici

	8
	Produzione e distribuzione di energia elettrica, gas, vapore e acqua calda

	9
	Raccolta, depurazione e distribuzione d'acqua

	10
	Poste e telecomunicazioni

	11
	Trasporti

	12
	Costruzioni

	13
	Commercio all'ingrosso e al dettaglio

	14
	Alberghi e ristoranti

	15
	Intermediazione finanziaria

	16
	Attività immobiliari, noleggio e altre attività di servizio alle imprese

	17
	Amministrazioni pubbliche

	18
	Istruzione



	19
	Attività dei servizi sanitari

	20
	Assistenza sociale, servizi pubblici, sociali e personali

	21
	Attività connesse all'ambiente

	22
	Altri servizi non specificati


Allegato 2 alla Scheda progetto - Figure professionali in uscita

Come da Repertorio Regionale delle Qualifiche e Sistema Informativo

	122504
	Direttore Di Albergo

	211304
	Logistic Manager

	222007
	Architetto progettista di strutture e servizi ambiente-compatibili

	222011
	Urbanista

	231106
	Agrobiotecnologo

	231401
	Ecologo

	251107
	Assistente Pianificazione E Controllo

	251208
	Responsabile del personale

	251306
	Consulente Fiscale

	251317
	Consulente Finanziario

	251407
	Specialista In Commercio Estero

	251412
	Responsabile assicurazione qualità

	251502
	Responsabile Relazioni Esterne

	254302
	Interprete

	254307
	Traduttore

	254502
	Conservatore

	255112
	Restauratore d'arte

	255202
	Fotografo

	255308
	Disegnatore di arredamenti

	255909
	Stilista Di Moda

	256107
	Attore

	256203
	Scenografo

	256203
	Costumista

	265306
	Progettista Corsi Di Formazione

	311302
	Capo Centro E.D.P.

	311328
	Programmatore

	311330
	Tecnico Informatico

	311334
	Network Hardware Specialist

	311337
	Network Software Specialist

	311417
	Tecnico Esperto Office Automation

	311631
	Progettista CAD/CAM

	312106
	Tecnico Meccanico

	312418
	Tecnico Elettronico

	312425
	Tecnico Sistemista Telecomunicazioni

	312434
	Tecnico apparecchiature elettroniche

	312437
	Tecnico manutenzione audio

	312438
	Tecnico manutenzione video

	312506
	Direttore Tecnico di Cantiere

	312525
	Tecnico impianti solari

	312907
	Meccatronico

	312909
	Responsabile Sistemi Automatici

	322132
	Tecnico Operatore Agricolo Biologico

	322136
	Tecnico Specialista In Acquacoltura

	322205
	Tecnico Ambientale

	322217
	Tecnico Impatto e Sicurezza Ambientale nell'industria

	331105
	Operatore informatizzato della gestione aziendale

	331112
	Segretario Di Direzione

	331206
	Addetto Alla Contabilità Generale

	331227
	Revisore contabile

	331231
	Operatore dei servizi d'impresa - Addetto alla Contabilità

	331303
	Controllore di Produzione

	331316
	Tecnico Amministrazione Del Personale

	332101
	Consulente Finanziario

	332108
	Tecnico dei Servizi Finanziari

	333512
	Responsabile Marketing

	333617
	Tecnico Pubblicitario

	334106
	Gerente Magazzino Di Vendita

	334201
	Agente di Commercio

	334302
	Agente Marittimo

	334502
	Agente Immobiliare

	334603
	Rappresentante Di Commercio

	341108
	Tecnico della Ristorazione

	341201
	Accompagnatore Turistico 

	341302
	Direttore Tecnico Di Agenzia Di Viaggi

	341305
	Tecnico Di Agenzia Di Viaggi

	341909
	Guida ambientale escursionistica

	341912
	Operatore Dell^impresa Turistica

	343352
	Operatore Video

	343401
	Animatore Culturale Polivalente

	343403
	Bibliotecario

	343910
	Organizzatore di Congressi

	344114
	Assistente Sociale Per Minori

	344300
	Mediatore interculturale

	411404
	Addetto Alle Attività Amministrative

	411404bis
	Operatore dei servizi d'impresa - Addetto alle attività amministrative

	411404C
	Operatore dei servizi d’impresa – Addetto alle attività amministrative ad indirizzo marittimo portuale

	413104
	Magazziniere

	421301
	Addetto Agli Sportelli Assicurativi

	422404
	Centralinista

	422404a
	Operatore telefonico addetto alle informazioni alla clientela e agli uffici col pubblico

	422404b
	Operatore telefonico addetto alla gestione e all'utilizzazione di banche dati

	422404c
	Operatore telefonico addetto ai servizi di telemarketing e telesoccorso

	422604
	Hostess

	422605
	Steward

	422901
	Addetto Al Ricevimento

	422909
	Operatore Sportivo

	511406
	Spedizioniere

	512116
	Commesso Di Vendita

	512122
	Operatore Di Vendita

	512125
	Operatore commerciale – Addetto al punto vendita

	513102
	Indossatore

	513103
	Indossatrice

	513305
	Allestitore Display

	521300
	Operatore alla promozione e accoglienza turistica

	522105
	Cuoco

	522201
	Operatore turistico alberghiero - Addetto alla preparazione e cottura dei cibi

	522222
	Pizzaiolo

	522306
	Cameriere ai piani

	522308
	Operatore turistico alberghiero - Cameriere di sala bar

	522314
	Cameriere Di Ristorante

	522317
	Governante Ai Piani

	522323
	Governante

	522325
	Operatore turistico alberghiero - Addetto ai servizi di sala bar e cucina

	522406
	Barista

	522901
	Operatore turistico alberghiero - Addetto ai servizi di sala bar e cucina

	531015
	Istruttore Sportivo

	531016
	Maestro Di Sci

	551208
	Guida Turistica

	553101
	Operatore delle cure estetiche - Acconciatore/Acconciatrice

	553101bis
	Operatore dello spettacolo – Acconciatore

	553102
	Operatore delle cure estetiche - Acconciatore/Acconciatrice

	553102bis
	Operatore dello spettacolo – Acconciatore

	553108
	Estetista

	553113
	Massaggiatore

	553120
	Operatore delle cure estetiche - Addetto alle cure estetiche

	553120bis
	Operatore dello spettacolo ad indirizzo estetico

	553123
	Parrucchiere

	553302
	Baby Sitter

	553500
	Assistente familiare

	553502
	Assistente Domiciliare E Dei Servizi Tutelari

	5.5.3.0.00
	Tecnico qualificato nelle arti di clownerie nelle strutture sanitarie e socio-sanitarie – (Clown in corsia)

	612103
	Muratore

	612103bis
	Operatore edile - Muratore polivalente

	612205
	Cementista

	612310
	Mastro d'ascia nell'edilizia

	613215
	Pavimentatore In Mosaico

	613217
	Piastrellista

	613600
	Operatore/Operatrice edile - Idraulico posatore di tubazioni idrauliche e di gas

	613603
	Idraulico

	613700
	Operatore elettrico ed elettronico – Addetto agli impianti elevatori ed ascensoristici

	613903
	Installatore Impianti Condizionamento D^aria

	614108
	Pittore Edile

	614111
	Stuccatore Decoratore

	621202
	Saldatore

	621402
	Carpentiere In Ferro

	621409
	Montatore Di Infissi Metallici

	621604
	Sommozzatore

	621824
	Carrozziere Auto

	622302
	Aggiustatore Meccanico

	622305
	Attrezzista Macchine Automatiche 

	623108
	Meccanico Di Bordo

	623108bis
	Operatore per la nautica da diporto - Meccanico di bordo

	623113
	Meccanico Manutentore

	623114
	Operatore Meccanico - Addetto meccanico motorista

	623115
	Operatore meccanico - Meccanico d'auto

	623124
	Operatore meccanico - Montatore e manutentore meccanico

	623126
	Meccanico Veicoli

	623501
	Frigorista

	623600
	Operatore meccanico - Meccanico e manutentore di apparecchi termici idraulici e di condizionamento

	623603
	Addetto caldaie di impianti di riscaldamento

	623815
	Verniciatore

	624100
	Operatore elettrico ed elettronico - Installatore e riparatore apparecchi elettrici elettromeccanici

	624109
	Elettrauto

	624109bis
	Operatore elettrico ed elettronico - Elettrauto

	624111
	Operatore per la nautica da diporto - Elettricista di bordo

	624126
	Meccanico Elettricista

	624130
	Montatore Di Impianti Elettrici

	624132
	Montatore Elettricista

	624206
	Operatore elettrico elettronico – Assemblatore/manutentore di personal computer e installatore di reti locali

	624207
	Operatore elettrico ed elettronico ad indirizzo analogico-digitale

	624308
	Riparatore Apparecchi Radiotelevisivi

	624905
	Manutentore/Riparatore Elettrico Polivalente

	631515
	Ottico

	632102
	Ceramista

	632206
	Formalista Di Vetro

	633104
	Intagliatore Su Legno

	634301
	Operatore grafico - Videocompositore

	634406
	Operatore grafico - Stampatore offset

	634709
	Operatore grafico - Rilegatore

	634803
	Cliscerista fototipografico

	634914
	Stampatore

	641305
	Floricoltore

	641307
	Giardiniere

	641310
	Orticoltore

	641316
	Vivaista

	641401
	Agricoltore e lavoratore agricolo con esperienza in diverse colture

	645303
	Pescatore di alto mare

	651113
	Macellaio

	651202
	Fornaio panificatore

	651328
	Pasticciere

	652214
	Falegname

	652221
	Operatore per la nautica da diporto - Falegname allestitore di bordo

	652221bis
	Operatore del legno e dell'arredamento - Falegname mobiliere

	653314
	Lavorante finito di sartoria

	653618
	Tappezziere

	715980
	Operatore macchine produzioni chimiche

	716106
	Conduttore caldaie a vapore

	721100
	Operatore meccanico - Addetto a macchine utensili automatiche e semiautomatiche

	721132
	Addetto macchine operatrici

	726223
	Magliaia a macchina automatica

	726234
	Tessitore a macchina

	727212
	Montatore di apparecchiature elettriche

	727213
	Montatore strumentista

	744303
	Gruista

	842409
	Operatore Ecologico


      Allegato 20

Certificazione di rendiconto finale
Monitoraggio pagamenti annualità 2007-2013
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 MONITORAGGIO PAGAMENTI - ANNUALITA’ 2007/2013
	SOGGETTO ATTUATORE:
	...........................................................

	CODICE CORSO/ATTIVITA’ (COD.PIANO/COD.CORSO/EDIZIONE/ANNUALITA’)
	............................…...........................

	ASSE:
	...........................…............................

	OBIETTIVO SPECIFICO COMUNE:
	............................…...........................

	DECLINAZIONE REGIONALE:
	............................…...........................


CERTIFICAZIONE DI RENDICONTO FINALE (Reg. CE n. 1828/2006):

	CERTIFICAZIONE AGGIORNATA AL:
	…………………………….. (1)

	TOTALE CERTIFICAZIONE:
	€…………………………… (2)


Di cui

	Quota Fse (3)
	€……………………………..+

	Quota nazionale (3)
	€……………………………..+

	Quota Regionale(3)
	€……………………………..=

	TOTALE QUOTA PUBBLICA
	€…………………………….+

	Quota a carico Privati
	€……………………………..=

	TOTALE CERTIFICAZIONE DEL PERIODO:
	€………………………………


IMPORTI GIA’ CERTIFICATI RELATIVI A PERIODI PREGRESSI:

	
	TOTALE QUOTA PUBBLICA (4)
	TOTALE AL LORDO PRIVATI (2)

	DATA
	EURO (4)
	EURO (2)

	……………….
	€………………………………+
	€……………………………+

	……………….
	€…………………………………+
	€……………………………+

	……………….
	€…………………………………+
	€……………………………+

	……………….
	€…………………………………+
	€……………………………+

	……………….
	€…………………………………=
	€……………………………=

	SUBTOTALE
	€…………………………………
	€………………………………


TOTALE PAGAMENTI CERTIFICATI:

	Quota Fse (3)
	€…………………………………..+

	Quota nazionale (3)
	€…………………………………..+

	Quota Regionale(3)
	€…………………………………..=

	TOTALE QUOTA PUBBLICA
	€…………………………………+

	Quota a carico Privati
	€…………………………………..=

	TOTALE CERTIFICAZIONE RENDICONTO FINALE
	€……………………………………


La spesa contabilizzata è giustificata da fatture pagate alla data del ………………..… o da documenti di equivalente valore probatorio così come risulta dai libri contabili.

Si dichiara che i documenti giustificativi relativi alla presente nonché il prospetto di attribuzione ai singoli progetti dei costi indiretti di funzionamento complessivi pagati sono disponibili presso la seguente sede………………………………………………………………

Si allega quale parte integrante della presente dichiarazione dettaglio dei documenti di spesa relativi alla presente certificazione.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.).

Il sottoscritto..................................................................... nato a ......................................... (prov……) il................................ residente in ...............................................................................…………..(prov……..)

Via................................... n...., in qualità di...................................…..(Legale Rappresentante/Procuratore) 

[  ]   dell’organismo formativo _______________________

[  ]   dell’azienda _________________________________

[  ]   ​​​​​​​​altro (specificare_____________________________)

con Sede Legale in .................................. (prov……..) Via.............................................. n...... P.IVA/CF.................................................

in relazione al Corso/Progetto dal Titolo …….…………………………………………………….……… 

Codice Corso/Progetto ……………………..……..
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. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.

DICHIARA

· che le informazioni contenute nella presente scheda di rilevazione corrispondono al vero;

· che l’azione in questione procede coerentemente al progetto approvato e alla normativa comunitaria, nazionale e regionale in vigore;

· che la presente certificazione si compone di numero(8).…..…….pagine firmate;

· che quanto presente nei documenti inoltrati per via elettronica è conforme e corrispondente agli elementi esposti con la presente certificazione (6).

Letto, confermato e sottoscritto

_______________________, lì ____________
_____________________________
(luogo e data)







                  timbro del soggetto attuatore 

               Firma leggibile per esteso del Legale rappresentante

(1) Data ultima entro la quale sono state sostenute le spese.

(2) Importo relativo al costo totale comprensivo di eventuale quota privata prevista dal progetto approvato.

(3) Negli interventi cofinanziati dal Fse, l’importo pubblico è così ripartito: 45% a carico del Fse, 44% a carico dello Stato, 11% a carico della Regione.

(4) Per totale quota pubblica si intende l’importo al netto della eventuale quota privata, ovvero la quota a carico del Fse, della Regione e l’importo nazionale pubblico.

(5) Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identità del dichiarante, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

(6) Barrare/cancellare se non interessa;

(7) Cash; Assegno Circolare; Assegno Bancario; Bonifico Bancario; Conto corrente Postale; Addebito in c/c bancario; Altro.

(8) Totale delle pagine comprensivo dei prospetti contenenti le liste delle spese contabilizzate e pagate.

(9) Può essere indicato un importo non superiore alla % riconosciuta della somma delle voci di cui all’ aggregato B del preventivo approvato

      





Allegato 21

Lista delle spese contabilizzate e pagate
[image: image39.wmf]ALLEGATO 21  - Lista delle spese contabilizzate e pagate 

[  ]   

Organismo Formativo:________________________________________

Identificativo corso/progetto:__________________________

[  ]   

Azienda:__________________________________________________

[  ]   

Altro:______________________________________________________

Soggetto Patner

(1)

:________________________________

n.

Codice 

voce di 

spesa

Estremi 

documento 

giustificativo 

di spesa

Data 

documento

Intestatario 

documento

Oggetto

Data di 

contabilizzazione

Importo 

contabilizzato

Importo 

contabilizzato 

riferito al 

progetto

Data di 

pagamento

Importo pagato 

del contabilizzato 

riferito al progetto

Metodo di 

pagamento 

Numero 

identificativo 

del mezzo di 

pagamento

N. ore

Costo 

orario

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

_______________________, lì ____________

_____________________________

                 

timbro del soggetto attuatore 

 Firma leggibile per esteso del Legale rappresentante

(1) Ogni singolo soggetto patner deve compilare la lista delle spese contabilizzate e pagate

Totale della voce di spesa 

(luogo e data)


	
	
	
	


Allegato 22

Aspetti amministrativo contabili

da prodursi su carta intestata Organismo Formativo/azienda/altro 

	Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

art. 21 comma 1, art. 38 comma 2 e 3, art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.


Il sottoscritto..................................................................... nato a ......................................... (prov……) il................................ residente in ...............................................................................…………..(prov……..)

Via................................... n...., in qualità di...................................…..(Legale Rappresentante/Procuratore) 

[  ]   dell’organismo formativo _______________________

[  ]   dell’azienda _________________________________

[  ]   ​​​​​​​​altro (specificare_____________________________)

con Sede Legale in .................................. (prov……..) Via.............................................. n...... P.IVA/CF.................................................

in relazione al Corso/Progetto dal Titolo …….………………………………………………………………….….... 

Codice Corso/Progetto ……………………..……..
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. 445/2000 e s.m.i.  e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazione rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.  ), sotto la sua responsabilità

DICHIARA 

· che la documentazione contabile e/o amministrativa (ivi compresi i relativi titoli e/o quietanze pertinenti a ciascuna spesa esposta) risulta integralmente conforme ai contenuti della convenzione ed è conservata presso la sede ___________________________________;

· che i costi imputati all’attività finanziata non sono stati posti a carico di altri finanziamenti comunitari, nazionali, regionali in questo o in altri periodi di programmazione;

· che la percentuale d’indetraibilità dell’IVA per l’anno _____ è pari al ____%;

· che con la quota dei costi indiretti imputata al corso, non viene superata la totalità dei costi di funzionamento effettivamente sostenuti e imputati alle diverse attività svolte dal soggetto attuatore nel periodo di riferimento (solo soggetti che optano per l’esposizione a costi reali dei costi indiretti);

· che il pagamento delle ritenute d’acconto IRPEF e degli eventuali oneri fiscali, previdenziali e assistenziali per il personale dipendente e consulente viene assolto nei termini di legge.

Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.   e nel rispetto del Dlgs. n. 196 del 30.06.2003 e s.m.i.   i dati personali riportati sulla presente dichiarazione sono relativi a informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative e sono trattati e custoditi esclusivamente dall’ufficio responsabile del procedimento

Letto, confermato e sottoscritto

_______________________, lì ____________
_____________________________

(luogo e data)







                  timbro del soggetto attuatore 

               Firma leggibile 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 di identità: passaporto, patente di guida, patente nautica, libretto pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da amministrazioni dello Stato

Allegato 23

Calcolo costo orario personale dipendente

da prodursi su carta intestata Organismo Formativo/azienda/altro 

	Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

art. 21 comma 1, art. 38 comma 2 e 3, art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.


Il sottoscritto..................................................................... nato a ......................................... (prov……) il................................ residente in ...............................................................................…………..(prov……..)

Via................................... n...., in qualità di...................................…..(Legale Rappresentante/Procuratore) 

[  ]   dell’organismo formativo _______________________

[  ]   dell’azienda _________________________________

[  ]   ​​​​​​​​altro (specificare_____________________________)

con Sede Legale in .................................. (prov……..) Via.............................................. n...... P.IVA/CF.................................................

in relazione al Corso/Progetto dal Titolo …….………………………………………………………………….……

Codice Corso/Progetto ……………………..……..
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. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazione rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la sua responsabilità

DICHIARA 

[  ]   che il rispettivo costo orario di ciascun dipendente impegnato a vario titolo nel corso in argomento scaturisce dalla formula del costo totale annuo (stipendio lordo annuo - stipendio tabellare + contingenza + retribuzione di anzianità + E.D.R. -; 13° mensilità; eventuale mensilità aggiuntiva; T.F.R.; oneri riflessi di carattere previdenziale ed assistenziale previsti dalle normative vigenti, eventuali buoni pasto) diviso il monte ore di lavoro annuo contrattuale previsto dal C.C.N.L. di riferimento _________________________, come risulta dall’allegata TABELLA relativa alla determinazione analitica di detto costo orario.

Dichiara, inoltre, di aver pagato e liquidato tutti gli emolumenti dovuti e di aver provveduto al versamento di tutti gli oneri previdenziali, assistenziali e fiscali prescritti dalla normativa in vigore.

[  ]  che il rispettivo costo orario di ciascun allievo frequentante il corso in argomento è calcolato suddividendo il costo totale annuo (stipendio lordo annuo - stipendio tabellare + contingenza + retribuzione di anzianità -; 13( mensilità; eventuale mensilità aggiuntiva; T.F.R.; oneri riflessi di carattere previdenziale ed assistenziale previsti dalle normative vigenti) per le ore di lavoro effettivamente lavorate come previsto dal C.C.N.L. del comparto ___________________________________________ pari a numero ore totali annue ___________, come risulta dall’allegata TABELLA relativa alla determinazione analitica di detto costo orario.

Dichiara, inoltre, che l’attività formativa si è svolta durante l’orario di lavoro, di aver pagato e liquidato tutti gli emolumenti dovuti e di aver provveduto al versamento di tutti gli oneri previdenziali , assistenziali e fiscali prescritti dalla normativa in vigore.

Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. 445/2000 e nel rispetto del Dlgs. n. 196 del 30.06.2003 i dati personale riportati sulla presente dichiarazione sono relativi a informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative e sono trattati e custoditi esclusivamente dall’ufficio responsabile del procedimento

Letto, confermato e sottoscritto

_______________________, lì ____________
_____________________________
(luogo e data)







                  timbro del soggetto attuatore 

               Firma leggibile 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 di identità: passaporto, patente di guida, patente nautica, libretto pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da amministrazioni dello Stato

Allegato 24

Calcolo costo orario lavoratore autonomo/titolare di impresa

da prodursi su carta intestata Organismo Formativo/azienda/altro 

	Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

art. 21 comma 1, art. 38 comma 2 e 3, art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000


Il sottoscritto..................................................................... nato a ......................................... (prov……) il................................ residente in ......................................................................................................................................................…………..(prov……..)

Via........................................................................ n...., in qualità di...................................…..(Legale Rappresentante/Procuratore) 

[  ]   dell’organismo formativo _______________________

[  ]   dell’azienda _________________________________

[  ]   ​​​​​​​​altro (specificare_____________________________)

con Sede Legale in .................................. (prov……..) Via.............................................. n...... P.IVA/CF.................................................

in relazione al Corso/Progetto dal Titolo …….………………………………………………………………….…… 

Codice Corso/Progetto ……………………..……..
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. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazione rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la sua responsabilità

DICHIARA

[  ]   che il mio costo orario, in qualità di lavoratore autonomo, durante il periodo di svolgimento del corso, calcolato con riferimento alle tariffe dell’ordine professionale di appartenenza, o di analoga associazione professionale rappresentativa di riferimento, è pari a Euro ______________.

Per la durata del corso il mio orario di lavoro coincideva con quello del corso stesso.

 [  ]  che l'attività della mia azienda rientra nel comparto del: ________________________________________ il cui CCNL prevede, al livello di inquadramento più alto, minimi retributivi, da cui può essere oggettivamente dedotto, per analogia, che il costo orario degli allievi titolari - soci di azienda è pari a Euro _______________.

Per la durata del corso il mio orario di lavoro coincideva con quello del corso stesso.

Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e nel rispetto del Dlgs. n. 196 del 30.06.2003 e s.m.i. i dati personali riportati sulla presente dichiarazione sono relativi a informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative e sono trattati e custoditi esclusivamente dall’ufficio responsabile del procedimento

Letto, confermato e sottoscritto

_______________________, lì ____________
_____________________________
(luogo e data)







                  timbro del soggetto attuatore 

               Firma leggibile 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 di identità: passaporto, patente di guida, patente nautica, libretto pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da amministrazioni dello Stato

Allegato 25a

Prospetto di riepilogo dell’impegno trimestrale del personale interno

[image: image40.wmf]ALLEGATO 25a - Prospetto di riepilogo dell'impiego trimestrale del personale interno

[  ]   

Organismo Formativo:________________________________________

Identificativo corso/progetto:__________________________

[  ]   

Azienda:__________________________________________________

[  ]   

Altro:______________________________________________________

Trimestre

[  ] 

I

[  ] 

II

Nominativo dipendente:______________________________________

[  ] 

III

[  ] 

IV

Dal mese:______________

Al mese:______________

anno:_____________

Progettazione

Selezione e orientamento

Formazione formatori

Docenza

Codocenza

Coordinamento

Tutoraggio

Esami finali

Diffusione

Direzione e valutazione del 

progetto

Amministrazione e 

certtificazione

Costi indiretti

Altro (da specificare)

TOTALE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

totale

_______________________, lì ____________

Progetti finanziati                                    

(Amm. finanziatrice e identificativo progetto)

_____________________________

(luogo e data)

                 

timbro del soggetto attuatore 

 Firma leggibile per esteso del Legale rappresentante

 Firma leggibile per esteso del dipendente

_____________________________


Allegato 25b

Prospetto di riepilogo dell’impegno annuale del personale interno

[image: image41.wmf]ALLEGATO 25b - Prospetto di riepilogo dell'impiego annuale del personale interno

[  ]   

Organismo Formativo:________________________________________

Identificativo corso/progetto:__________________________

[  ]   

Azienda:__________________________________________________

[  ]   

Altro:______________________________________________________

Nominativo dipendente:______________________________________

anno:_____________

Progettazione

Selezione e orientamento

Formazione formatori

Docenza

Codocenza

Coordinamento

Tutoraggio

Esami finali

Diffusione

Direzione e valutazione del 

progetto

Amministrazione e 

certtificazione

Costi indiretti

Altro (da specificare)

TOTALE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

totale

_______________________, lì ____________

 Firma leggibile per esteso del dipendente

 Firma leggibile per esteso del Legale rappresentante

                 

timbro del soggetto attuatore 

_____________________________

Progetti finanziati                                    

(Amm. finanziatrice e identificativo progetto)

(luogo e data)

_____________________________


Allegato 25c

Prospetto di riepilogo dell’impegno annuale del personale interno

[image: image42.wmf]ALLEGATO 25c -  Prospetto annuale delle ore lavorate per progetto e per tipo di attività

[  ]   

Organismo Formativo:________________________________________

Identificativo corso/progetto:__________________________

[  ]   

Azienda:__________________________________________________

[  ]   

Altro:______________________________________________________

Nominativo dipendente:______________________________________

anno:_____________

costo annuo:_____________

Attività 

(divisore 

800)

Attività 

(divisore 

1270)

Attività 

(divisore 

1590)

Ore 

svolte

COSTO 

imputato sul 

corso 

(ore*costo)

ORE di lavoro 

come da 

coefficiente (ore 

svolte*1590/800)

Ore svolte

COSTO 

imputato sul 

corso 

(ore*costo)

ORE di lavoro 

come da 

coefficiente (ore 

svolte*1590/1270)

Ore svolte

COSTO 

imputato sul 

corso 

(ore*costo)

ORE di lavoro 

come da 

coefficiente (ore 

svolte*1590/1590)

ore 

riparamet

rate

costo 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

totale

_______________________, lì ____________

_____________________________

                 

timbro del soggetto attuatore 

 Firma leggibile per esteso del Legale rappresentante

_____________________________

 Firma leggibile per esteso del dipendente

(luogo e data)

Costo orario:________

Costo orario:________

Costo orario:________

TOTALE

Progetti finanziati (Amm. finanziatrice e 

identificativo progetto)


Allegato 26 Procedimento di calcolo per l’imputazione pro quota:

-  dei costi diretti 

-  della spesa con riferimento ai singoli documenti giustificativi di spesa per quanto riguarda i costi indiretti 

25c

da prodursi su carta intestata Organismo Formativo/azienda/altro 

	Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

art. 21 comma 1, art. 38 comma 2 e 3, art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.


Il sottoscritto __________________________________________ nato a _____________________ (prov._____) il ________________ residente in _______________________________________ (prov._____), via _________________________________________________ n.______, in qualità di Legale rappresentante 

Ente/Azienda _____________________________________________, 

con sede in: 

via ______________________________________________________________________________________ 

città ______________________________________________________ prov. _________ cap._____________

in relazione al Corso (titolo) __________________________________________________________________ 

Cod. Corso ________________________ misura _________________________________ 

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. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazione rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la sua responsabilità

DICHIARA 

[  ]   che i costi relativi a personale amministrativo, utilizzo locali e attrezzature, manutenzione ordinaria e pulizia locali, assicurazioni sono stati imputati in quota parte secondo il criterio oggettivo e invariabile per l’anno di riferimento e per amministrazione finanziatrice e con il procedimento di calcolo che di seguito si specifica:


[  ]   che i costi indiretti sono stati imputati in quota parte secondo il criterio equo ed oggettivo e debitamente giustificato con il procedimento di calcolo che di seguito si specifica:


Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. 445/2000 e nel rispetto del Dlgs. n. 196 del 30.06.2003 i dati personale riportati sulla presente dichiarazione sono relativi a informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative e sono trattati e custoditi esclusivamente dall’ufficio responsabile del procedimento

Letto, confermato e sottoscritto

_______________________, lì ____________
_____________________________
(luogo e data)







                  timbro del soggetto attuatore 

               Firma leggibile 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 di identità: passaporto, patente di guida, patente nautica, libretto pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da amministrazioni dello Stato

[image: image43.wmf]ALLEGATO 27  - Prospetto di riparto trimestrale dei costi indiretti

[  ]   

Organismo Formativo:_______________________________________

Identificativo corso/progetto:_________________

[  ]   

Azienda:__________________________________________________

[  ]   

Altro:____________________________________________________

Anno:_____

Trimestre

[  ] I

[  ] II

[  ]   

Soggetto Patner:___________________________________________

[  ] III

[  ] IV

Parametro complessivo (b):

Totale costi indiretti:

Parametro riferito al 

progetto (a)

Coefficiente di 

riparto (a/b)

Costi indiretti 

definitivamente attribuiti 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TOTALE

_______________________, lì ____________

(luogo e data)

                 

timbro del soggetto attuatore 

 Firma leggibile per esteso del Legale rappresentante

_____________________________

Progetti finanziati 

(Amm. finanziatrice e identificativo progetto)


Allegato 28

Flessibilità tra Fondi

ESTRATTO DEL VADEMECUM PER L’AMMISSIBILITÀ DELLA SPESA AL FSE P.O. 2007-2013

Vademecum delle spese ammissibili al FSE PO 2007/2013, licenziato in data 8 ottobre 2008 dal Coordinamento Tecnico della Commissione IX, articolazione della Conferenza Stato – Regioni. 

8. UTILIZZO DELLA FLESSIBILITÀ di cui all’art. 34.2 del reg. (CE) 1083/06

8.1 Riferimenti normativi e documenti di programmazione 

L’art. 34.2 del Regolamento (CE) 1083/06 “specificità dei Fondi” recita: “Fatte salve le deroghe previste nei Regolamenti specifici dei Fondi, sia il FESR che il FSE possono finanziare, in misura complementare ed entro un limite del 10% del finanziamento comunitario di ciascun asse prioritario di un Programma operativo, azioni che rientrano nel campo di intervento dell’altro Fondo, a condizione che esse siano necessarie al corretto svolgimento dell’operazione e ad essa strettamente collegate”.

A tale indicazione si aggiunge il disposto degli artt. 3.7 e 11.4 del Regolamento 1081/06 (sul Fondo sociale europeo) che, rispettivamente, prevedono:

“In deroga all’art. 34.2 del Regolamento (CE) 1083/06, il finanziamento di misure intese a conseguire la priorità “inclusione sociale” […] che rientrano nel campo di applicazione del Regolamento (CE) n. 1080/06 del 5 luglio 2006, relativo al FESR, può essere portato al 15% dell’asse prioritario interessato” e “ le norme di ammissibilità enunciate all’art. 7 del Regolamento (CE) n. 1080/06 si applicano alle azioni cofinanziate che rientrano nel campo di applicazione dell’art. 3 del suddetto Regolamento”.

Si tratta, così come chiarito dai servizi della Commissione europea in una nota esplicativa, di una “opzione offerta agli SM e alle AdG per facilitare l’attuazione dei PO monofondo; essa non implica in alcun modo un ritorno alla logica plurifondo in quanto l’intento è specificamente quello di consentire il limitato finanziamento di operazioni, progetti o parti di progetto che pertengono all’altro Fondo” 
.

I Programmi operativi cofinanziati dal FSE contengono, negli assi prioritari, la seguente frase:

“Al fine di aumentare l’efficacia degli interventi programmati, in un quadro di coerenza con la  strategia regionale complessiva e con le condizioni previste dal POR FESR, l'Autorità di gestione FSE potrà fare ricorso al principio di complementarietà tra i fondi strutturali di cui all’art. 34 del Regolamento (CE) 1083/06 e finanziare azioni che rientrano nel campo di intervento del FESR, nei limiti e alle condizioni ivi previste fino ad un massimo del 10% (15% in “inclusione”) del contributo comunitario del presente asse prioritario, purché esse siano necessarie al corretto svolgimento dell’operazione e ad essa direttamente legate”. 

Nel capitolo dedicato alle  Modalità di attuazione dei PO, è invece presente questa previsione: “Il ricorso alla complementarietà tra i Fondi strutturali avverrà, nei limiti delle condizioni previste dal POR  FESR, nel rispetto di quanto previsto dal campo di  intervento del FSE e del FESR integrando le  missioni dei due fondi.  Le Autorità di gestione dei POR FESR e FSE definiranno modalità operative di coordinamento specifiche all’applicazione della complementarietà tra i Fondi strutturali. In particolare, l’autorità di gestione del presente POR informerà, preventivamente e nel corso dell’attuazione degli interventi attivati ai sensi del presente paragrafo, l’Autorità di Gestione del POR FESR. Il Comitato di Sorveglianza viene inoltre informato periodicamente sul ricorso alla complementarietà tra Fondi strutturali. L’Autorità di Gestione è responsabile dell’avvenuto rispetto alla chiusura del Programma delle soglie fissate dall’art. 34 del Reg. (CE)1083/2006”.

8.2  Limiti e condizioni 

Le principali condizioni di utilizzo della clausola di flessibilità sono poste dai regolamenti comunitari, in particolare :

· limite finanziario (10% delle risorse disponibili in tutti gli assi e 15% nell’asse dedicato all’inclusione sociale); 

· diretto collegamento con l’operazione confinaziata dal Fondo;

· necessità ai fini del corretto svolgimento dell’operazione FSE.

· rispetto dei limiti di ammissibilità del Regolamento FESR

Per quanto riguarda la percentuale, il 10% e il 15% costituiscono il valore massimo ammissibile, pertanto, in ciascun asse prioritario sarà possibile finanziare interventi nell’ambito di un range compreso fra 0% e 10% (o 15%), secondo le necessità e la valutazioni dell’AdG.

La azioni finanziate comunque devono sempre “riflettere il contesto e i contenuti delle operazioni del Fondo principale, (nel caso di specie quindi del FSE), gli obiettivi dei PO e gli assi prioritari”.

In merito alle spese ammissibili, fermo restando che anche per il FESR i Regolamenti prevedono una netta distinzione del campo di intervento fra gli obiettivi CONV e CRO, ai sensi dell’articolo 7 del regolamento n. 1080/06 non potranno comunque essere finanziati:

a) gli interessi passivi;

b) l’acquisto di terreni per un importo superiore al 10% della spesa totale ammissibile per l’operazione considerata. In casi eccezionali e debitamente giustificati l’autorità di gestione può autorizzare una percentuale più elevata per operazioni a tutela dell’ambiente;

c) la disattivazione di centrali nucleari;

d) l’imposta sul valore aggiunto recuperabile.

L’ulteriore requisito richiesto dai PO è invece la coerenza

· con la strategia regionale complessiva e 

· con le condizioni previste dal POR FESR.

Il primo elemento mira a garantire, in un’ottica di integrazione degli interventi, che l’utilizzo dei fondi sia sempre fortemente connesso al disegno complessivo di programmazione regionale, mentre il secondo rimarca la necessità di rispettare le condizioni di attuazione previste dall’altro PO. 

Le condizioni di attuazione sono, da un lato, le previsioni inerenti il rispetto della normativa comunitaria, in particolar modo in tema di appalti e di tutela della concorrenza (aiuti di stato) e, dall’altro lato, le norme in materia di ammissibilità delle spese, nello specifico quanto disposto dalla Norma generale per l’Ammissibilità della spesa in riferimento al FESR.

L’identificazione di alcuni possibili ambiti di utilizzo del cross-financing all’interno di diversi  PO, non implica che possano essere attuate le sole azioni inserite nel Programma in quanto anch’esse sono da considerarsi esemplificative e non esaustive.

La flessibilità è utilizzabile in tutti gli assi prioritari, compreso quello dedicato all’Assistenza tecnica.  

Trattandosi di un’opzione innovativa le cui possibilità di applicazione saranno esplorate con il progredire dell’attuazione, è possibile il ricorso alla flessibilità anche nel caso in cui l’AdG non lo abbia esplicitatamene previsto in tutti gli assi.

Non sarà necessario comunque avviare una procedura di modifica del PO dal momento che questo caso non rientra in quelli previsti all’art. 33 “revisione dei Programmi operativi” del Reg. (CE) 1083/06 e sarà trattato alla stregua di una modifica non sostanziale.

8.3 Aspetti procedurali

L’applicazione dell’opzione del cross-financing non incide sulle procedure di affidamento, le quali saranno selezionate di volta in volta dall’AdG o dall’OI in base alla tipologia di operazione da finanziare.

L’Autorità di Gestione del FSE o l’Organismo Intermedio competente avvieranno tutte le procedure di affidamento, comprese quelle riguardanti le azioni che ricadono nella flessibilità ossia nel campo di intervento del FESR, nel rispetto della normativa comunitaria e nazionale di riferimento.

Nello specifico, sotto il profilo strettamente procedurale, dal momento che le azioni in questione si giustificano per il fatto di essere necessarie alla efficace implementazione di un’operazione cui sono direttamente e strettamente collegate, in caso di appalto si potrà prevedere un'unica gara. 

In caso invece di concessione di sovvenzioni pubbliche ad un progetto si avrà una sola erogazione di sovvenzione per l’intera operazione comprese le azioni di “tipo FESR”. 

Le azioni realizzate nell’ambito della flessibilità, alla stregua di quelle ricadenti nell’ambito FSE, saranno sottoposte a tutte le norme e le procedure di controllo e saranno verificate dagli auditori del Fondo con il quale sono finanziate.

Le azioni cofinanziate che ricadono nell’ambito della flessibilità dovranno essere chiaramente identificabili e l’AdG ne garantisce la tracciabilità; questo tipo di dati dovrà essere accessibile per la sorveglianza, il monitoraggio e il controllo, ai fini delle verifiche del rispetto del limite massimo del 10%. 

La dimostrazione del rispetto del limite del 10% va effettuata solo alla chiusura del PO; qualora le azioni cofinanziate ricadenti nel campo di applicazione dell’altro fondo eccedano il tetto fissato, sarà necessario operare una correzione finanziaria. 

Al fine di non incorrere nel rischio di correzioni, l’AdG può mettere in campo idonee ed efficaci modalità per la verifica dell’ammontare di risorse attivabili nel campo di intervento dell’altro Fondo. Così ad esempio, l’AdG potrà  prevedere nell’avviso pubblico o nel bando di gara una percentuale di risorse per interventi ricadenti nel campo di applicazione dell’altro Fondo. Non è comunque necessario che l’ammontare corrisponda al 10% in ogni avviso.

Ai fini della verifica del rispetto delle soglie fissate (10% e 15%), l’AdG garantisce, per ciascuna operazione eventualmente composta da un gruppo di progetti, l’identificazione dei progetti in ambito FESR e il conseguente ammontare finanziario.

Laddove un’operazione per la quale venga richiesto un finanziamento preveda parti o fasi che pertengono prevalentemente al campo di intervento dell’altro Fondo, al fine di garantire l’opportuna distinzione, tali parti o fasi possono essere individuate all’inizio e pertanto considerate nel 10%.

Per quanto attiene alle informative periodiche sul tema, secondo le previsioni dei PO, l’AdG titolare del PO FSE informerà preventivamente e nel corso dell’attuazione (e viceversa) l’AdG del POR FESR; verranno inoltre fornite informazioni in occasione dei Comitati di Sorveglianza e nei Rapporti annuali di esecuzione nei quali è previsto, all’interno della sezione relativa all’analisi qualitativa, un apposito spazio per la trattazione. E’ inoltre prevista la compilazione di una tabella finanziaria che evidenzi separatamente le spese ricadenti in ambito FESR.

8.4 Esempi di utilizzo della flessibilità

Creazione di impresa

Un’operazione a sostegno della creazione d’impresa può aumentare le proprie probabilità di successo se completata da azioni rientranti  nell’ambito di applicazione FESR. Si pensi, ad esempio, alle seguenti azioni di sostegno alla creazione di impresa già ammissibili alla spesa del FSE:

· la formazione (propedeutica alla futura attività imprenditoriale)

· le consulenze (fiscale, contabile, legale)

· le spese per la costituzione d’impresa (fideiussioni, assicurazioni, parcelle)

· affitto e ammortamento attrezzature ed immobili

· accompagnamento (docenza personalizzata su marketing, commercializzazione, ecc.)

Ad esse si possono unire in funzione complementare alcune azioni o spese ammissibili rientranti nel campo FESR al fine di assicurare il maggior successo dell’operazione o progetto quali ad esempio:

· l’acquisto di immobili e mobilio;

· l’acquisto di attrezzature;

· l’acquisizione da fonti esterne di brevetti, know-how, diritti di licenza e altri diritti di proprietà intellettuale

Centro per l’impiego 

Nell’ambito dell’asse prioritario dedicato all’Occupabilità, l’AdG o l’OI potrebbe mettere a disposizione risorse per il miglioramento dei servizi per l’impiego.

In particolare, ad esempio, potrebbero rendersi necessari interventi di adeguamento infrastrutturale dei centri stessi in un’ottica di abbattimento di barriere architettoniche. A tale scopo potranno essere ammesse spese per l’esecuzione di lavori, per la realizzazione di impianti, per l’acquisto di mobilio.

Servizi all’infanzia 

Al fine di aumentare l’efficacia delle misure volte alla conciliazione fra vita lavorativa e vita famigliare nell’ambito dell’asse adattabilità potrebbe essere fornito sostegno finanziario alle imprese nell’ambito di un’azione di sistema finalizzata a nuove e migliori forme organizzative del lavoro per la costruzione di servizi di assistenza all’infanzia. Nello specifico potranno essere cofinanziate spese per l’adeguamento dei locali alla funzione educativa-ricreativa, l’acquisto di mobilio e di eventuali attrezzature.
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