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FondER

-------------------

Protocollo: (data) ___________  e (numero) _______ 

PIANI FORMATIVI 
Formulario di presentazione – Bando  n. 1 / 2006 

Sezione A – INFORMAZIONI GENERALI
	A.1  Titolo del Piano formativo:
	Codice Piano Formativo

	
	(riservato a FondER)


A.2 Tipologia
	1. Piano Aziendale 
	(
	
	2. Piano Interaziendale 
	(

	3. Piano Settoriale                                         
	(
	
	4. Piano Territoriale                                     
	(


A.3 Comparto di riferimento
 oggetto del Piano formativo
	1. Scuola
	(
	2. Socio-Assistenziale
	(
	3. Altro (specificare)
	(

	
	
	
	
	


A.4    Soggetto attuatore

	1. Denominazione Ente giuridico


	


	2. Natura giuridica

	
	1. EECR
         
	(
	  2. Impresa profit 
	(
	3. Impresa non profit
	(

	
	4. Ente non profit 

	(
	  5. Consorzio / Associazione Imprese              
	(
	6. Costituenda ATI/ATS 
	(

	
	7. Cooperativa   
	(
	  8. Altro (specificare) 
	(
	
	


	3. Ente beneficiario della formazione 
           
	Sì   (
	No    (


A5.  Dati di sintesi del Piano

	1. Progetti del Piano (n.)
	2. Lavoratori in formazione (n.)
	3. Enti beneficiari (n.)
	4. Durata
(mesi)
	5.  Monte ore formazione
 (ore)

	
	
	
	
	

	6. Di cui a favore di lavoratori di unità produttive ubicate nelle Regioni del Sud
 
	
	

	
	Ore
	% su totale

	
	
	


A6.  Regime di aiuti di Stato prescelto

	1. Aiuti alla Formazione  Reg. CE 68/2001 e seg.
	(
	2. De Minimis Reg. 69/2001 e seg. 1998/06
	(


A7. Costo del Piano formativo

	1. Costo totale Piano formativo  (A+B)
	€ 

	2. Finanziamento FondER (A)
	pari a
	
	%  sul costo totale 
	€

	3. Co-finanziamento privato (B)
	pari a
	
	%  sul costo totale
	€


    di cui Co-finanziamento Privato (B):
	3.1 Obbligatorio
	pari a
	
	%  sul costo totale

	3.2 Aggiuntivo
	pari a
	
	%  sul costo totale


A8. Caratteristiche del soggetto attuatore 
1. Sede legale:

	1. Città: 
	2. Cap: 
	3. Provincia: 
	4. Via: 

	5. Telefono: 
	6. Fax:
	7. E-mail:


	2 Codice fiscale: 
	

	3 Partita IVA:
	


4. Legale rappresentante :
	1. Nome
	
	2. Cognome
	

	3. Luogo di nascita:     
	
	4. Prov.:
	

	5. Data di nascita
	
	6. C.F.
	

	7. Telefono:
	
	8. Fax:
	
	9. E-mail:
	


5. Denominazione Sede operativa
: ___________________________________________________________

	1. Città: 
	.2 Cap: 
	3. Provincia: 
	4. Via: 

	5. Telefono: 
	6. Fax:
	7. E-mail:


6. Esperienza nella formazione continua

	1. Descrizione dell’attività
	2. Periodo di svolgimento 

	
	Da  ______________    a  ________________

	
	Da  ______________    a  ________________

	
	Da  ______________    a  ________________

	
	Da  ______________    a  ________________


7. Riferimenti del Responsabile di Piano: 
	1. Nome
	
	2. Cognome
	

	3. Telefono:
	
	4. Fax:
	
	5. E-mail:
	


	6. Esperienza come figura di coordinamento/direzione in progetti finanziati con risorse pubbliche:

	n. Anni
	


8. Dati bancari per eventuali accrediti di contributi 
	1. Banca
	
	2. Agenzia
	
	3. c/c n.
	

	4. ABI
	
	5. CAB
	
	6. CIN
	


A9. Soggetti partner (in caso di ATI/ATS anche costituende e di Consorzi) 
1. Elenco soggetti partner

	1
	

	2
	

	n.
	


2. Caratteristiche del soggetto partner
:

	1. Denominazione Ente giuridico

	


	2. Ente beneficiario della formazione           
	Sì   (
	No    (


	3 Natura giuridica

	
	1. EECR
         
	(
	  2. Impresa profit 
	(
	3. Impresa non profit
	(

	
	4. Ente non profit 

	(
	  5. Consorzio / Associazione Imprese              
	(
	6. Costituenda ATI/ATS 
	(

	
	7. Cooperativa   
	(
	  8. Altro (specificare) 
	(
	
	


4 Sede legale:

	1. Città: 
	2. Cap: 
	3. Provincia: 
	4. Via: 

	5. Telefono: 
	6. Fax:
	7. E-mail:


	5. Codice fiscale: 
	

	6. Partita IVA:
	


7. Legale rappresentante :
	1. Nome
	
	2. Cognome
	

	3. Luogo di nascita:     
	
	4. Prov.:
	

	5. Data di nascita
	
	6. C.F.
	

	7. Telefono:
	
	8. Fax:
	
	9. E-mail:
	


8. Denominazione Sede operativa
: ___________________________________________________________

	1. Città: 
	.2 Cap: 
	3. Provincia: 
	4. Via: 

	5. Telefono: 
	6. Fax:
	7. E-mail:


9. Ruolo del Soggetto partner all’interno del Piano: _________________________________________________

   Specificare il ruolo in ogni singolo Progetto:

	n. Progetto 
	ruolo del Partner

	1
	

	2
	

	3
	

	n
	


11. Referente per il Piano: _______________________________________________________________________
A10. Eventuale Soggetto terzo delegato

	1. Denominazione Ente giuridico

	


	2. Ente beneficiario della formazione           
	Sì   (
	No    (


	3 Natura giuridica

	
	1. EECR
         
	(
	  2. Impresa profit 
	(
	3. Impresa non profit
	(

	
	4. Ente non profit 

	(
	  5. Consorzio / Associazione Imprese              
	(
	6. Costituenda ATI/ATS 
	(

	
	7. Cooperativa   
	(
	  8. Altro (specificare) 
	(
	
	


4 Sede legale:

	1. Città: 
	2. Cap: 
	3. Provincia: 
	4. Via: 

	5. Telefono: 
	6. Fax:
	7. E-mail:


	5. Codice fiscale: 
	

	6. Partita IVA:
	


7. Legale rappresentante :
	1. Nome
	
	2. Cognome
	

	3. Luogo di nascita:     
	
	4. Prov.:
	

	5. Data di nascita
	
	6. C.F.
	

	7. Telefono:
	
	8. Fax:
	
	9. E-mail:
	


8. Denominazione Sede operativa
: ___________________________________________________________

	1. Città: 
	.2 Cap: 
	3. Provincia: 
	4. Via: 

	5. Telefono: 
	6. Fax:
	7. E-mail:


9. Attività delegate

1. Progetto formativo n. __ ( Da riprodurre per tutti i Progetti nei quali è prevista la delega)
	1. Attività affidate all’interno del Progetto:
	

	2. Ragioni dell’affidamento:
	


	3. Valore dell’affidamento (Euro): _____________
	 ___  % sul costo totale del Progetto


2. Valore totale attività delegate nel Piano formativo

	4. Valore dell’affidamento (Euro):  _____________
	 ___  % sul costo totale del Progetto


Sezione B – DATI IDENTIFICATIVI  ENTE BENEFICIARIO 

B1. Caratteristiche dell’ente beneficiario
	1. Denominazione Ente giuridico

	(n.progressivo) ________ (denominazione) __________________________________________


	2. Anno di costituzione         
	
	


	3 Natura giuridica

	
	1. EECR
         
	(
	  2. Impresa profit 
	(
	3. Impresa non profit
	(

	
	4. Ente non profit 

	(
	  5. Consorzio / Associazione Imprese              
	(
	6. Costituenda ATI/ATS 
	(

	
	7. Cooperativa   
	(
	  8. Altro (specificare) 
	(
	
	


4 Sede legale:

	1. Città: 
	2. Cap: 
	3. Provincia: 
	4. Via: 

	5. Telefono: 
	6. Fax:
	7. E-mail:


	5. Codice fiscale: 
	

	6. Partita IVA:
	


7. Legale rappresentante :
	1. Nome
	
	2. Cognome
	

	3. Luogo di nascita:     
	
	4. Prov.:
	

	5. Data di nascita
	
	6. C.F.
	

	7. Telefono:
	
	8. Fax:
	
	9. E-mail:
	


8. Denominazione Sede operativa
: ___________________________________________________________

	1. Città: 
	2. Cap: 
	3. Provincia: 
	4. Via: 

	5. Telefono: 
	6. Fax:
	7. E-mail:


9. Fondi interprofessionali per la formazione continua

1. Iscrizione ai Fondi

	1.Aderente a FondER
	(
	2. Aderente a nessun Fondo
	(
	  3. Aderente ad altro Fondo      

     (specificare):
	(

	
	
	
	
	


2. Se aderente a FondER (1), indicare il Comparto di riferimento

	1. Scuola
	(
	2. Socio-Assistenziale
	(
	3. Altro (specificare)
	(

	
	
	
	
	


10. Nominativo del Referente aziendale: 

	1. Nome
	
	2. Cognome
	

	3. Telefono:
	
	4. Fax:
	
	5. E-mail:
	


11. Altre Informazioni

	1. Dipendenti  Ente giuridico (n.)
	
	2. Lavoratori in formazione (n.)

	

	.3 Monte ore/formazione
 (h)
	
	4. Cod. Attività  ISTAT

	

	5. Data di adesione a FondER - DM/10
	 
	


B2. Tipologia dei lavoratori messi in formazione
	1. Numero totale dei dipendenti Ente giuridico:
	

	2. Numero totale dei lavoratori in formazione (partecipanti  effettivi):
	


3. Lavoratori  in formazione (numero)
	1. Tipologia contrattuale
	2. Donne in formazione
	3. Uomini in formazione
	4. Totale lavoratori

	1.1 Dip. tempo determinato
	
	
	

	1.2 Dip. tempo indeterminato
	
	
	

	1.3 Dip. tempo determinato a tempo parziale
	
	
	

	1.4 Dip. Tempo indeterminato a tempo parziale
	
	
	

	1.5 Lavoratori religiosi
	
	
	

	1.6 Altro (specificare)
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


	5. Lavoratori appartenenti a categorie svantaggiate
	Totale

	5.1 Over 45
	

	5.2 Disabili
	

	5.3 Immigrati
	

	TOTALE
	


	4. Contratto collettivo applicato:

(classificazione CNEL
)
	Cod. _______________________________


	5. Inquadramento del personale in formazione 

1. Comparti

( 1. Comparto SCUOLA 

( 2. Comparto SOCIO-SANITARIO-ASSISTENZIALE-EDUCATIVO

( 3. Altro (specificare) 
  ________________________________

2. Inquadramento
( 1. Dirigenti N°

( 2. Quadri N° 
( 3. Impiegati Direttivi  N° 

( 4. Impiegati Amministrativi e Tecnici N°

( 5. Operai Qualificati N°

( 6. Operai Generici N°

( 7. Altro Personale Generico N°




B3. Regime di aiuti di stato prescelto

	(  1. De Minimis   (Reg. 69/01)   
In caso di scelta di Regime di aiuti De Minimis all’avvio del progetto andrà allegata dichiarazione di attestazione delle agevolazioni di cui l’Ente ha beneficiato nei tre anni precedenti da qualsiasi fonte pubblica.
(  2. R egime di aiuti alla formazione  (Reg.. 68/01)   
 In caso di scelta di Regime di aiuti alla formazione indicare:
1. Tipo di Formazione

(  1. Generale

(  2. Specifica

2. Tipo di Impresa

(  1. Piccola

(  2. Media

(  3. Grande
3. Imprese stabilite nelle aree

(  1. Localizzate in zona prioritaria ex art. 87 - 3.c
(  2. Al di fuori di una zona prioritaria



B4. Costo per l’ente beneficiario a livello di piano formativo
	Finanziamento FondER 

Euro ______________
	Co-finanziamento privato 
Euro ______________
	Costo totale

Euro ______________


Sezione C – RIEPILOGO ENTI BENEFICIARI DELLA FORMAZIONE 
	N. Ente Beneficiario
(come da  Sez B.1 -1)
	Ente giuridico
(denominazione)
	Lavoratori in formazione

(n.)
	Monte ore di formazione 

(n.)
	Finanziamento

richiesto a FondER
(euro)
	Co-finanziamento privato
(euro)
	Progetti in cui l’Ente beneficiario è coinvolto

(n. identificativo)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE:
	
	
	
	
	
	


Sezione D – SCHEDA DI SINTESI DEL PIANO E DEI PROGETTI 
(Descrivere sinteticamente il Piano formativo, anche con riferimento ai Progetti che lo compongono – minimo 1 pagina. Tale Scheda va allegata all’Accordo tra le Parti Sociali)

	


Sezione E – DESCRIZIONE DEL PIANO FORMATIVO 
E1. Accordo/Parere tra le parti sociali/parere delle Parti Sociali 
1. Tipologia 

	1. Accordo tra le Parti sociali
	(

	2. Parere Sindacale
	(


2. Livello Accordo/Parere

	1. Parte sindacale
	2. Parte datoriale

	1. RSU
	(
	1. Ente beneficiario (azienda)
	(

	2. RSA
	(
	2. Territoriale
	(

	3. Territoriale
	(
	3. Settoriale
	(

	4. Settoriale
	(
	4. Nazionale
	(

	5. Nazionale
	(
	
	


E2. Finalità del piano formativo

	1. Riconversione      
	(

	2. Riqualificazione       
	(

	3. Specializzazione   
	(

	4. Mantenimento occupazione  
	(

	5. Mobilità
	(

	6. Aggiornamento
	(

	7. Qualificazione
	(


E3. Descrizione dei fabbisogni che giustificano la realizzazione del Piano formativo

    (esplicitare i fabbisogni formativi in riferimento al contesto considerato – aziendale, pluriaziendale, settoriale e/o territoriale)
	


E4. Descrizione delle finalità del Piano formativo 

(indicare le finalità del Piano a partire dai fabbisogni individuati)

E5. Descrizione dell’articolazione del Piano formativo
(Presentare, anche schematicamente, la struttura del Piano formativo in riferimento ai singoli Progetti)

E6. Modalità di attuazione del Piano formativo
1. Ruoli e attività dei soggetti coinvolti nel Piano formativo
(articolare per Attuatore/Partner/Soggetto delegato/Enti beneficiari della formazione)
2. Descrizione, anche schematica, delle risorse professionali costituenti la struttura organizzativa del Piano formativo e loro interrelazioni funzionali
3. Metodologie utilizzate 
E7. Modalità di monitoraggio e valutazione del Piano formativo
E8. Riepilogo dei progetti costituenti il piano formativo
	
	Riferimenti Progetto
	Costo Progetto  (euro)
	Lavoratori
in formazione

(n.)
	Durata
del Progetto
(ore)
	Durata formazione (monte ore 
)
	N. Enti beneficiari coinvolti

	
	n.
	Titolo
	Finanziamento FondER
	Cofinanziamento privato
	Totale 
costo Progetto
	
	
	
	

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	n..
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Somma
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	E.9  Piano economico finanziario del Piano formativo

	Soggetto attuatore:
	 

	Titolo Piano:
	 

	Parametro h/partecipante:
	 
	

	N.° Partecipanti effettivi
	 
	Durata attività formativa (h) :
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	A
	ATTIVITA' PREPARATORIE
	Finanziamento

FondER
	Cofinanziamento Privato
	Totale

	
	
	
	
	

	1
	RICERCHE E ANALISI DEL FABBISOGNO
	 
	 
	 

	2
	DESCRIZIONE DEI PROFILI PROFESSIONALI PER COMPETENZE
	 
	 
	 

	3
	ORIENTAMENTO/BILANCIO DELLE COMPETENZE
	 
	 
	 

	4
	FORMAZIONE FORMATORI
	 
	 
	 

	5
	ALTRO (specificare) :
	 
	 
	 

	 
	Totale (A)
	 
	 
	 

	B
	ATTIVITA' FORMATIVE
	
	
	

	1
	PERSONALE
	
	
	

	1.1
	 Responsabile del Piano Formativo
	 
	 
	 

	1.2
	 Coordinamento
	 
	 
	 

	1.3
	 Docenza
	 
	 
	 

	1.4
	 Tutoraggio
	 
	 
	 

	1.5
	Personale amministrazione e segreteria
	 
	 
	 

	1.6
	 Altro personale (specificare)
	 
	 
	 

	1.7
	Spese di viaggio, vitto e alloggio
	 
	 
	 

	 
	Totale (1)
	 
	 
	 

	2
	PARTECIPANTI
	 
	
	

	2.1
	 Costo del lavoro
	 
	 
	 

	2.2
	 Assicurazioni private aggiuntive
	 
	 
	 

	2.3
	Spese di viaggio, vitto e alloggio
	 
	 
	 

	2.4
	Stage/ tirocinio
	 
	 
	 

	 
	Totale (2) 
	 
	 
	 

	3
	SPESE DI FUNZIONAMENTO E GESTIONE
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.1
	Aula/Laboratori ( locazione, ammortamento, …)
	 
	 
	 

	3.2
	Attrezzature didattiche (affitto, ammortamento, leasing,…)
	 
	 
	 

	3.3
	Spese generali (utenze, ….)
	 
	 
	 

	3.4
	Materiali didattici, di consumo e cancelleria
	 
	 
	 

	3.5
	Fideiussioni ed atti notarili
	 
	 
	 

	3.6
	Revisione contabile
	 
	 
	 

	3.7
	Altro (specificare)
	 
	 
	 

	 
	Totale (3)
	 
	 
	 

	4
	PROGRAMMAZIONE E VALUTAZIONE DELL'ATTIVITÀ'
	 
	
	 

	4.1
	 Progettazione e programmazione didattica
	 
	 
	 

	4.2
	Individuazione/Selezione dei partecipanti
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.3
	Monitoraggio e valutazione
	 
	 
	 

	4.4
	Verifica e attestazione degli apprendimenti
	
	
	

	 
	Totale (4) 
	 
	 
	 

	 
	Totale (B) 
	 
	 
	 

	C
	ATTIVITA' DI ACCOMPAGNAMENTO
	
	
	

	1
	PROMOZIONE 
	 
	 
	 

	2
	DIFFUSIONE DI RISULTATI
	 
	 
	 

	3
	SVILUPPO DEL MODELLO DI VERIFICA DEGLI ESITI EX - POST
	 
	 
	 

	4
	ALTRO (specificare) :
	 
	 
	 

	 
	Totale (C)
	 
	 
	 

	    D                                                    
	                                        TOTALE PIANO FORMATIVO (A+B+C)

	1.Finanziamento FondER
	 
	____ %
	
	

	
	
	
	
	

	2. Cofinanziamento Privato 
	 
	____ %
	
	
	3. TOTALE PIANO 
	 

	DI CUI:        2.a Cofinanziamento Ente beneficiario: costo del lavoro 
	
	
	
	
	
	

	2.b Cofinanziamento Ente beneficiario: altro
	
	
	
	
	
	


Sezione F – DESCRIZIONE DEL PROGETTO 
(Riprodurre la Sezione per quanti Progetti costituiscono il Piano formativo)
Progetto n.___  con titolo _________________________

F1. Durata del Progetto

Mesi: ____________  Ore: __________   
F2. Tipologia del progetto
	( Progetto Semplice (un progetto semplice prevede solo attività formative)
( Progetto Integrato (il  progetto integrato prevede  anche Attività preparatorie e /o Attività di                accompagnamento)
· Indicare le Attività costituenti il progetto integrato:
Attività preparatoria  

Attività formativa 

Attività di accompagnamento 


F3. Territorio interessato

Indicare il territorio (Provincia, Regione, …) in cui trova attuazione il Progetto 

_________________________________________________________________________
F4. Tematica  e  Livello formativo
	Tematiche formative 

	Livello 

	
	base
	avanzato
	specialistico

	1. Sicurezza e salute sui luoghi di lavoro
	(
	(
	(

	2. Qualità e miglioramento del servizio e delle prestazioni
	(
	(
	(

	3. Tecniche di relazione e comunicazione
	(
	(
	(

	4. Innovazione tecnologica
	(
	(
	(

	5. Innovazione organizzativa, metodologica e di contenuto dell’attività lavorativa
	(
	(
	(

	6. Tutela dei dati personali
	(
	(
	(

	7. Altro (specificare) :
	(
	(
	(


F5. Partecipanti
                                            


	
	Numero

	Partecipanti effettivi
	

	Partecipanti aggiunti
	


F6. Riepilogo enti beneficiari della formazione e collocazione temporale della formazione
	Codice Ente beneficiario

(riservato a Fond.e.r.)
	Denominazione Ente beneficiario
	Numero lavoratori in formazione

	Monte ore formazione


	Ore di formazione in orario di lavoro

	Ore di formazione fuori dall’orario di lavoro

	Finanziamento di FOND.E.R.
	Cofinanziamento privato

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE:
	
	
	
	
	
	
	


F7. Obiettivi formativi del Progetto 

F8. Risultati attesi dal Progetto

	Relativamente ai lavoratori

	

	Relativamente all’Ente beneficiario

	


F9. Valutazione di soddisfazione ed apprendimenti, attestazione/certificazione degli esiti formativi
1. Modalità di attestazione/certificazione

1. Attestato finale esiti formativi                                                            



2. Attestato di qualifica                                     


3. Certificazione            
     

 
4. Altro (specificare) _________________________________________

2. Metodologie utilizzate, strumenti e tempi di rilevazione; modalità di attestazione/certificazione degli apprendimenti dei partecipanti
F10. Contenuti e articolazione del Progetto
Progetto n. _____
1. Attività Preparatorie (facoltative)
1. Obiettivi

2. Tipologia

	N.
	Tipologia


	Descrizione
	N. lavoratori coinvolti
	Luogo di svolgimento
	Risorse professionali coinvolte
	Ore impegno per lavoratore


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3. Metodologie e strumenti impiegati

2. Attività formativa 
1. Obiettivi

2. Metodologie e strumenti impiegati
	3.Totale lavoratori coinvolti (numero)
:
	

	4.Durata corso (ore):
	

	5.Monte ore di formazione/impegno dei lavoratori
:
	

	6. Sede di svolgimento:
	

	7. Risorse professionali coinvolte:
	


8. Articolazione 

	n.
	Moduli


	Obiettivi specifici e contenuti
	Durata 

(ore)
	Modalità formativa

(codice) 
 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	


3. Attività di Accompagnamento (facoltative)

1. Obiettivi

2. Tipologia
	n.
	Tipologia


	Descrizione
	N. lavoratori coinvolti
	Luogo di svolgimento
	Risorse professionali coinvolte
	Ore impegno per lavoratore


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3. Metodologie e strumenti impiegati

	F11.  Piano economico finanziario del Progetto formativo

	1.  Piano economico – finanziario generale

	Soggetto attuatore:
	 
	Titolo Piano:
	

	Parametro h/partecipante:
	 
	N. Progetto:
	 
	 
	 
	 

	N.° Partecipanti effettivi
	 
	Durata attività formativa (h) :
	

	A
	ATTIVITA' PREPARATORIE
	Finanziamento

FondER
	Cofinanziamento Privato
	Totale

	
	
	
	
	

	1
	RICERCHE E ANALISI DEL FABBISOGNO
	 
	 
	 

	2
	DESCRIZIONE DEI PROFILI PROFESSIONALI PER COMPETENZE
	 
	 
	 

	3
	ORIENTAMENTO/BILANCIO DELLE COMPETENZE
	 
	 
	 

	4
	FORMAZIONE FORMATORI
	 
	 
	 

	5
	ALTRO (specificare) :
	 
	 
	 

	 
	Totale (A)
	 
	 
	 

	B
	ATTIVITA' FORMATIVE
	
	
	

	1
	PERSONALE
	
	
	

	1.1
	 Responsabile del Piano Formativo
	 
	 
	 

	1.2
	 Coordinamento
	 
	 
	 

	1.3
	 Docenza
	 
	 
	 

	1.4
	 Tutoraggio
	 
	 
	 

	1.5
	Personale amministrazione e segreteria
	 
	 
	 

	1.6
	 Altro personale (specificare)
	 
	 
	 

	1.7
	Spese di viaggio, vitto e alloggio
	 
	 
	 

	 
	Totale (1)
	 
	 
	 

	2
	PARTECIPANTI
	 
	
	

	2.1
	 Costo del lavoro
	 
	 
	 

	2.2
	 Assicurazioni private aggiuntive
	 
	 
	 

	2.3
	Spese di viaggio, vitto e alloggio
	 
	 
	 

	2.4
	Stage/ tirocinio
	 
	 
	 

	 
	Totale (2) 
	 
	 
	 

	3
	SPESE DI FUNZIONAMENTO E GESTIONE
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.1
	 Aula/Laboratori ( locazione, ammortamento, …)
	 
	 
	 

	3.2
	 Attrezzature didattiche (affitto, ammortamento, leasing,…)
	 
	 
	 

	3.3
	 Spese generali (utenze, ….) 
	 
	 
	 

	3.4
	 Materiali didattici, di consumo e cancelleria
	 
	 
	 

	3.5
	Fideiussioni ed atti notarili
	 
	 
	 

	3.6
	Revisione contabile
	 
	 
	 

	3.7
	Altro (specificare)
	 
	 
	 

	 
	Totale (3)
	 
	 
	 

	4
	PROGRAMMAZIONE E VALUTAZIONE DELL'ATTIVITÀ'
	 
	
	 

	4.1
	Progettazione e programmazione didattica
	 
	 
	 

	4.2
	Individuazione/selezione dei partecipanti
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.3
	Monitoraggio e valutazione
	 
	 
	 

	4.4
	Verifica ed attestazione degli apprendimenti
	
	
	

	 
	Totale (4)
	 
	 
	 

	 
	Totale (B)
	 
	 
	 

	C
	ATTIVITA' DI ACCOMPAGNAMENTO
	
	
	

	1
	PROMOZIONE 
	 
	 
	 

	2
	DIFFUSIONE DI RISULTATI
	 
	 
	 

	3
	SVILUPPO DEL MODELLO DI VERIFICA DEGLI ESITI EX - POST
	 
	 
	 

	4
	ALTRO (specificare) :
	 
	 
	 

	 
	Totale (C)
	 
	 
	 

	  D
	                                  TOTALE PROGETTO FORMATIVO (A+B+C)

	1. Finanziamento FondER
	 
	___ %
	
	

	
	
	
	
	

	2. Cofinanziamento Privato (tot)
	
	___ %
	
	3. TOTALE PROGETTO 
	

	DI CUI:     2.a Cofinanziamento Ente beneficiario: costo del lavoro 
	
	
	
	
	

	2.b Cofinanziamento Ente beneficiario: altro
	
	
	
	
	


Ù
	2.  Piano economico–finanziario: dettaglio Macrovoci A e C
      (inserire in ogni riga la voce di spesa  utilizzata per l’importo indicato. Fare riferimento alle voci di spesa ammissibili )

	A
	ATTIVITA' PREPARATORIE
	Finanziamento

FondER
	Cofinanziamento Privato
	Totale

	
	
	
	
	

	1
	RICERCHE E ANALISI DEL FABBISOGNO
	 
	 
	 

	1
	(inserire la voce di spesa attinente)
	
	
	

	2
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	

	2
	DESCRIZIONE DEI PROFILI PROFESSIONALI PER COMPETENZE
	 
	 
	 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	

	3
	ORIENTAMENTO/BILANCIO DELLE COMPETENZE
	 
	 
	 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	

	4
	FORMAZIONE FORMATORI
	 
	 
	 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	

	5
	ALTRO (specificare) :
	 
	 
	 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	

	 
	Totale (A)
	 
	 
	 

	C
	ATTIVITA' DI ACCOMPAGNAMENTO
	
	
	

	1
	PROMOZIONE 
	 
	 
	 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	

	2
	DIFFUSIONE DI RISULTATI
	 
	 
	 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	

	3
	SVILUPPO DEL MODELLO DI VERIFICA DEGLI ESITI EX - POST
	 
	 
	 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	

	4
	ALTRO (specificare) :
	 
	 
	 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	

	 
	Totale (C)
	 
	 
	 


Sezione G – SOTTOSCRIZIONE
Il presente Formulario è composto di n. ____ pagine.

In fede.

Luogo e data, 

Legale rappresentante del Soggetto attuatore 
(firma e timbro)
_____________________________________________________

� Si ricorda che:


Per la compilazione del Formulario sono possibili due modalità, a scelta del Soggetto attuatore:


Compilazione on line del Formulario (attiva dal 1° febbraio 2007).


Compilazione nel formato in word (.doc) del file ‘Formulario’ scaricabile


La compilazione degli allegati richiesti per la presentazione dei Piani formativi deve essere fatta in formato word, scaricando la modulistica a disposizione.


Il Piano formativo ed i relativi allegati vanno presentati in formato cartaceo presso FondER via posta o a  mano nelle modalità indicate nel Bando n.01/06. 


In caso di compilazione on line del Formulario, va allegato alla Domanda il Report di conclusione del procedimento di compilazione on line del Formulario.


In caso di compilazione del file in word del Formulario, va allegato alla Domanda il CD-rom contenente il formato elettronico (.doc) dello stesso Formulario presentato.


� Indicare il comparto di appartenenza degli Enti beneficiari della formazione.


� In caso di ATI o ATS indicare il mandatario/capofila.


� EECR - Ente Ecclesiastico Civilmente Riconosciuto


� Associazione, Fondazione, etc.


� Indicare se il Soggetto attuatore è anche Ente beneficiario della formazione.


� E’ dato dalla somma del monte ore formazione di ogni singolo Progetto formativo. Il monte ore formazione del Progetto è dato dal prodotto del  numero di partecipanti  per  il numero di ore dell’attività formativa.


� Regioni: Basilicata, Calabria, Campania, Puglia, Sardegna e Sicilia.


� Va necessariamente prescelto un solo regime di aiuti per l’intero Piano formativo.


� Nel caso di Enti religiosi, la Sede operativa può essere ad esempio una Casa/un Istituto dell’Ente medesimo.


� Per percorso di formazione continua s’intende un corso di formazione in aula o a distanza della durata di almeno 16 ore che coinvolge personale lavoratore, a prescindere dal canale di finanziamento pubblico o privato. Tale percorso formativo risulta documentato dalle relative registrazioni attinenti alle attività svolte.





� Compilare per ogni componente dell’ATI/ATS o per ciascun soggetto partner  nel caso di Consorzio d’imprese.


� EECR - Ente Ecclesiastico Civilmente Riconosciuto


� Associazione, Fondazione, etc.


� Nel caso di Enti religiosi, la Sede operativa può essere ad esempio una Casa/un Istituto dell’Ente medesimo.


� EECR - Ente Ecclesiastico Civilmente Riconosciuto


� Associazione, Fondazione, etc.


� Nel caso di Enti religiosi, la Sede operativa può essere ad esempio una Casa/un Istituto dell’Ente medesimo.


� Nel caso in cui il soggetto è delegato per attività previste in più Progetti, è necessario che il valore dell’affidamento non superi il 30% del costo totale di ogni Progetto.


� L’intera Sezione B. va compilata da ogni Ente beneficiario della formazione anche se Soggetto attuatore o Partner.  


� EECR - Ente Ecclesiastico Civilmente Riconosciuto


� Associazione, Fondazione, etc.


� Nel caso di Enti religiosi, la Sede operativa può essere ad esempio una Casa/un Istituto dell’Ente medesimo.


� Indicare il comparto di appartenenza degli Enti beneficiari della formazione.


� Partecipanti effettivi.


� N. Lavoratori in formazione (partecipanti effettivi) per ore dell’Attività formativa.


� Tabella ISTAT dei settori di attività economia:


� HYPERLINK "http://www.ca.camcom.it/risorse/codici/ate-a.htm" �Agricoltura, caccia e silvicoltura�  (cod.A)


� HYPERLINK "http://www.ca.camcom.it/risorse/codici/ate-b.htm" �Pesca, piscicoltura e servizi connessi�  (cod. B)


� HYPERLINK "http://www.ca.camcom.it/risorse/codici/ate-c.htm" �Estrazione di minerali� (cod. C)


� HYPERLINK "http://www.ca.camcom.it/risorse/codici/ate-d.htm" �Attività manifatturiere�  (cod. D)


� HYPERLINK "http://www.ca.camcom.it/risorse/codici/ate-e.htm" �Produzione e distribuzione di energia elettrica, gas e acqua�  (cod. E)


� HYPERLINK "http://www.ca.camcom.it/risorse/codici/ate-f.htm" �Costruzioni�  (cod. F)


� HYPERLINK "http://www.ca.camcom.it/risorse/codici/ate-g.htm" �Commercio all'ingrosso e al dettaglio; riparazione di autoveicoli, motocicli e di beni personali e per la casa� (cod. G)�
� HYPERLINK "http://www.ca.camcom.it/risorse/codici/ate-h.htm" �Alberghi e ristoranti �(cod. H)


� HYPERLINK "http://www.ca.camcom.it/risorse/codici/ate-i.htm" �Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni� (cod.I)


� HYPERLINK "http://www.ca.camcom.it/risorse/codici/ate-j.htm" �Attività finanziarie� (cod. J)


� HYPERLINK "http://www.ca.camcom.it/risorse/codici/ate-k.htm" �Attività immobiliari, noleggio, informatica, ricerca, altre attività professionali ed imprenditoriali�  (cod. K)


� HYPERLINK "http://www.ca.camcom.it/risorse/codici/ate-m.htm" �Istruzione� (cod. M)


� HYPERLINK "http://www.ca.camcom.it/risorse/codici/ate-n.htm" �Sanità e altri servizi sociali�  (cod. N)


� HYPERLINK "http://www.ca.camcom.it/risorse/codici/ate-o.htm" �Altri servizi pubblici, sociali e personali� (cod. O)


Altro (cod. X).�
�



� CLASSIFICAZIONE CNEL - CONTRATTI DI LAVORO


01�
Agricoltura�
�
02�
Meccanici�
�
03�
Alimentaristi – Agroindustriale�
�
04�
Poligrafici e spettacolo�
�
05�
Trasporti�
�
06�
Aziende di servizi�
�
07�
Enti ed Istituzioni private�
�
08�
Chimici�
�
09�
Tessili�
�
10�
Edilizia�
�
11�
Commercio�
�
12�
Credito Assicurazioni�
�
13�
Amministrazione Pubblica�
�
14�
Altri Vari�
�



� Inserire il settore produttivo in cui l’Ente beneficiario è impegnato.


� Il regime di aiuti di Stato indicato deve coincidere con la scelta fatta  a livello di Piano formativo.


� Inserire il numero di lavoratori (partecipanti effettivi) coinvolti nel Piano formativo.


� Il monte ore è dato da il numero di lavoratori in formazione  (partecipanti effettivi) per le ore di Attività formativa pro-capite previste nel Piano formativo.


� Va inserito il n. progressivo del Progetto formativo indicato nella Tabella D8.


� Sono possibili più scelte.


� Partecipanti effettivi.


� Il monte ore formazione del Progetto è il prodotto tra il numero di partecipanti effettivi e il numero di ore di cui consta l’Attività formativa.


� Indicare il territorio in cui sono ubicate le sedi/unità produttive dei lavoratori che partecipano all’attività.


� E’ possibile una sola scelta. 


� Per le definizioni di ‘partecipanti effettivi’ e ‘partecipanti aggiunti’ vedere il Bando al punto 10. In ogni caso si ricorda che solo i ‘partecipanti effettivi’ concorrono a determinare il costo del Progetto formativo.


� Inserire il numero di lavoratori (partecipanti effettivi) coinvolti nel Progetto formativo.


� N° lavoratori in formazione (partecipanti effettivi)  per ore pro-capite previste nel Progetto formativo.


� Indicare quanto del monte ore formazione è effettuato durante l’orario di lavoro.


� Indicare quanto del monte ore formazione è effettuato al di fuori dell’orario di lavoro.


� Tipologie: RICERCHE E ANALISI DEL FABBISOGNO; DESCRIZIONE DEI PROFILI PROFESSIONALI PER COMPETENZE; ORIENTAMENTO/BILANCIO DELLE COMPETENZE; FORMAZIONE FORMATORI; ALTRO (specificare).


� Indicare il numero di ore impegnate nell’Attività Preparatoria (es. ore dedicate a colloqui motivazionali, bilancio di competenze, interviste individuali o collettive, etc.). Nel caso in cui l’Attività  non prevede il coinvolgimento diretto dei lavoratori degli Enti beneficiari della formazione per il Piano formativo, in questo campo va indicato Ø. In tale situazione anche i due successivi campi vanno contrassegnati con lo Ø. 


� Partecipanti effettivi.


� Rappresenta il prodotto tra: Numero di lavoratori (partecipanti effettivi) X Durata del corso. 


    Tale valore moltiplicato per il parametro economico ora/allievo previsto dal bando, definisce l’ammontare della richiesta di contributo a FondER per il Progetto.


� Indicare il titolo del modulo.


� Indicare il codice relativo alla modalità formativa scelta:


Aula�
A�
Project Work�
PW�
�
Seminari�
S�
Affiancamento, Training on the job, coaching �
AT�
�
Laboratorio�
L�
Visite guidate/viaggi di studio/Tirocinio/Stage�
VG�
�
Attività Pratiche�
AP�
Verifiche di apprendimento�
VA�
�
FAD –Comunità di Pratiche�
FAD�
�
�
�



� Tipologie: PROMOZIONE; DIFFUSIONE DI RISULTATI; SVILUPPO DEL MODELLO DI VERIFICA DEGLI ESITI EX-POST; ALTRO (specificare).


� Indicare il numero di ore impegnate nell’Attività Preparatoria (es. ore dedicate a colloqui motivazionali, bilancio di competenze, interviste individuali o collettive, etc.). Nel caso in cui l’Attività  non prevede il coinvolgimento diretto dei lavoratori degli Istituti/Imprese aderenti al Piano formativo, in questo campo va indicato Ø. In tale situazione anche i due successivi campi vanno contrassegnati con lo Ø. 
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