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Formulario di Presentazione

del Piano formativo 

Avviso 3/2015
Formazione a sostegno dell’innovazione tecnologica 

di prodotto e/o di processo nelle imprese aderenti
SOGGETTO PROPONENTE:……………………………………..
TITOLO DEL PIANO FORMATIVO:……………………………
DATA DI PRESENTAZIONE:…………………………………….
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1 TITOLO DEL PIANO FORMATIVO

2 SCHEDA SOGGETTO PROPONENTE

2.1 DESCRIZIONE

2.2 ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE (IN CASO DI SOGGETTO UNICO)

Denominazione e ragione sociale


___________________________

Codice fiscale





___________________________

Matricola INPS





___________________________

Partita IVA

          



___________________________

Natura giuridica

       

                  ___________________________

Sede legale
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
___________________________

Sede/i operativa/e
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
______________________

Anno di costituzione




___________________________

Rappresentante legale




___________________________

Codice ISTAT                            


___________________________

Posta elettronica certificata 



___________________________

2.3 ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE (IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO O DI CONSORZIO CON CONSORZIATI ASSOCIATI ALLA PRESENTAZIONE DEL PIANO)

2.3.1 ANAGRAFICA CAPOFILA 

Denominazione e ragione sociale


___________________________

Codice fiscale





___________________________

Matricola INPS





___________________________

Partita IVA

          



___________________________

Natura giuridica

       

                  ___________________________

Sede legale
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
___________________________

Sede/i operativa/e
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
______________________

Anno di costituzione




___________________________

Rappresentante legale




___________________________

Codice ISTAT                            


___________________________

Posta elettronica certificata 



___________________________

Attività svolte nel Piano         [  ] formative   [  ] non formative  [  ] preparatorie e di 

(barrare una o più opzioni) 






  accompagnamento

2.3.2 ANAGRAFICA SOGGETTO ASSOCIATO (MANDANTE O CONSORZIATO)

Denominazione e ragione sociale


___________________________

Codice fiscale





___________________________

Matricola INPS





___________________________

Partita IVA

          



___________________________

Natura giuridica

       

                  ___________________________

Sede legale
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
___________________________

Sede/i operativa/e
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
______________________

Anno di costituzione




___________________________

Rappresentante legale




___________________________

Codice ISTAT                            


___________________________

Posta elettronica certificata 



___________________________

Attività svolte nel Piano         [  ] formative   [  ] non formative  [  ] preparatorie e di 

(barrare una o più opzioni) 






  accompagnamento
2.4 ANAGRAFICA REFERENTE DEL PIANO

Nome e cognome



_________________________________

Recapito telefonico



_________________________________

Indirizzo e-mail



_________________________________

Fax                   



_________________________________

Indirizzo PEC



_________________________________

2.5 ELENCO DELLA ULTERIORE DOCUMENTAZIONE ALLEGATA AL FORMULARIO AI FINI DELLA VALUTAZIONE DELLA DOMANDA 
(ulteriore rispetto ai documenti richiesti all’art. 12 dell’Avviso)
3 DESCRIZIONE DEL PIANO FORMATIVO

3.1 FABBISOGNI CONNESSI ALL’INNOVAZIONE TECNOLOGICA 

	


3.2 OBIETTIVI E STRUTTURA DEL PIANO
	


3.2.1 PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ PREPARATORIE E DI ACCOMPAGNAMENTO
	


3.2.2 PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ NON FORMATIVE
3.2.3 PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ FORMATIVE

3.3 AMBITO DI INTERVENTO
3.4 SOGGETTI ESTERNI QUALIFICATI COINVOLTI

3.4.1  SOGGETTI PARTNER

3.4.2  SOGGETTI DELEGATI

3.5 caratteristiche delle aziende e dei lavoratori destinatari
3.6 TEMPISTICHE DEL PIANO

3.7 ACCORDI SINDACALI

	


4 ORGANIZZAZIONE

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

	


4.2 Procedure di gestione

	


5 Sistema di monitoraggio e valutazione

	


5.1 Modalità di VERIFICA E certificazione delle competenze

6 PREVENTIVO FINANZIARIO

	VOCI DI SPESA AMMISSIBILI A FINANZIAMENTO 

	A
	Erogazione della formazione
	

	TOTALE A (Euro)
	

	C
	Attività preparatorie e di accompagnamento e attività non formative (max 20% di A+C+D)
	Importo (Euro)
	

	C1
	Attività preparatorie e di accompagnamento:
	
	

	C2
	Attività non formative:
	
	

	TOTALE C (Euro)
	

	D
	Gestione del Piano (max 10% di A+C+D)
	Importo (Euro)
	

	D1
	Costi diretti di gestione (coordinamento generale, amministrazione)
	
	

	D2
	Costi indiretti di gestione
	
	

	TOTALE D (Euro)
	

	TOTALE COSTI AMMISSIBILI A FINANZIAMENTO  (A+ C+ D)
	

	VOCI DI SPESA AMMISSIBILI SOLO COME APPORTO PRIVATO DELLE AZIENDE

	B
	Partecipanti alla formazione
	
	

	TOTALE B (Euro)
	

	COSTO TOTALE DEL PIANO (A+B+C+D)
	


Nella redazione del Preventivo finanziario devono  essere rispettati i costi e i parametri ammissibili dell’art. 9 dell’Avviso, nonché il piano dei conti e le altre disposizioni riportate nei capitoli 3 e 4 nelle “Linee Guida alla gestione e rendicontazione del Piano formativo” (Allegato n. 8 dell’Avviso).

	

	Totale ore di corso previste nel Piano 

(come indicato nel prospetto riepilogativo riportato nel programma delle attività formative - paragrafo 3.2.3 del Formulario di presentazione del Piano) 
	

	

	COSTO ORA CORSO NEL PIANO (Euro)

[Totale costi ammissibili a finanziamento (voci A+C+D)  / Totale ore corso previste nel Piano, nel rispetto del parametro massimo di 200,00 euro stabilito nell’art. 9 dell’Avviso]
	


	Finanziamento richiesto a Fondimpresa (Euro)
(nel rispetto dei costi ammissibili del preventivo e degli importi minimo e massimo previsti nell’art. 7 dell’Avviso: minimo € 50.000,00 – massimo € 250.000,00)
	


	Costi già sostenuti dopo la pubblicazione dell’Avviso per le attività svolte per la presentazione della domanda di finanziamento con le relative voci di spesa (dettagliare):

	Voce
	Attività
	Importo (Euro)

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	 

	 
	Totale
	 


L’inserimento in questa sezione dei  costi sostenuti prima della presentazione del Piano è condizione per il loro riconoscimento nel rendiconto finale.
Data    ___/___/______                                          

Il Rappresentante legale dell’Università o dell’Organismo

di ricerca che collabora alla realizzazione del Piano

(punti 1, 2 o 3 dell’articolo 11 dell’Avviso)

(siglare ogni pagina del Formulario, apporre il timbro e firmare in calce)

_____________________________________

Il Rappresentante legale del Soggetto Proponente
(siglare ogni pagina del Formulario, apporre il timbro e firmare in calce)

_____________________________________

Firma Rappresentanti legali eventuali consorziati che partecipano alla presentazione del Piano insieme con il Consorzio di appartenenza
Il Rappresentante legale
(siglare ogni pagina del Formulario, apporre il timbro e firmare in calce)

_____________________________________

Il Rappresentante legale

(siglare ogni pagina del Formulario, apporre il timbro e firmare  in calce)
_____________________________________
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