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DOMANDA DI CONTRIBUTO FINANZIARIO A CARICO  
DEL FONDO PER LE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO  

 
 
 
A - Ufficio responsabile della gestione e del controllo finanziario  
 
A.1 Ufficio responsabile della gestione e del 
controllo finanziario del contributo 
finanziario del FPA: 

Denominazione: 
 
 
Indirizzo:  
 
 
Responsabile dell’Ufficio:  
 
E-mail:  
 

A.2 Riferimenti della persona/delle persone 
responsabili dell'attuazione delle azioni 
proposte: 

Nome: 
 
 
Indirizzo:  
 

 
Funzione:  
 
 
Telefono:  
 
 
E-mail:  
 
 

A.3 Estremi di identificazione finanziaria 
della regione richiedente, ai fini 
dell’accredito del contributo del FPA: 
 

Tesoreria: 
 
Numero di conto corrente bancario: 
 
Indirizzo: 

 
 
B - Contesto economico e occupazionale  
 
B.1 Fornire una sintetica descrizione del contesto economico e occupazionale locale in 
cui si inserisce il Piano di intervento  
[Testo libero]  
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B.2 Fornire una indicazione/descrizione dei settori produttivi interessati dalle azioni 
previste dal Piano di intervento  

[Testo libero]  

 
 
C - Destinatari del Piano di intervento  
 
C.1 Fornire una descrizione, articolata per target specifici, dei destinatari delle azioni 
proposte nel Piano di intervento 
 
[Testo libero] 

C.2 Indicare il numero di beneficiari interessati: 
C.2.1 Numero di lavoratori fruitori di ammortizzatori sociali, anche 
in regime di deroga  

[Numero] 

C.2.2 Numero di lavoratori in stato di disoccupazione ai sensi 
dell'articolo 1, comma 2, lettera c), del decreto legislativo 21 aprile 
2000, n. 181  

[Numero]  

C.2.3 Numero totale di beneficiari interessati: [Somma delle cifre per i 
precedenti punti C.2.1e 
C.2.2] 

C.3 Fornire una ripartizione del numero dei beneficiari interessati per sesso, nazionalità, 
fascia di età, categoria professionale e livello di istruzione: 
Sesso: 
Uomini [Numero] 
Donne [Numero] 
Nazionalità: 
Cittadini di uno Stato membro dell'UE [Numero] 
Cittadini di uno Stato non UE [Numero] 
Fascia di età: 
15-24 [Numero] 
25-29 [Numero] 
30-54 [Numero] 
55-64 [Numero] 
oltre  65 [Numero] 

http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000141392ART2+o+01LX0000141392ART3
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000141392ART2+o+01LX0000141392ART3
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Categoria professionale:1 
Dirigenti [Numero] 
Professioni intellettuali e scientifiche [Numero] 
Professioni tecniche intermedie [Numero] 
Impiegati di ufficio [Numero] 
Professioni nelle attività commerciali e nei servizi [Numero] 
Personale specializzato addetto all’agricoltura, alle foreste e alla 
pesca 

[Numero] 

Artigiani e operai specializzati [Numero] 
Conduttori di impianti e macchinari e addetti al montaggio [Numero] 
Professioni non qualificate [Numero] 
Forze armate [Numero] 
Sconosciuta [Numero] 
Livello di istruzione:2 
Livello 1 - Istruzione elementare o primo stadio di istruzione base [Numero] 
Livello 2 - Istruzione secondaria inferiore o secondo stadio di 
istruzione base 

[Numero] 

Livello 3 - Istruzione secondaria superiore [Numero] 
Livello 4 - Istruzione post-secondaria non terziaria [Numero] 
Livello 5 - Primo stadio dell'educazione terziaria [Numero] 
Livello 6 - Secondo stadio dell'istruzione terziaria [Numero] 
Altro [Numero] 
 
C.4 Se la domanda riguarda principalmente beneficiari provenienti da un’unica azienda 
e dal suo indotto, indicare (limitatamente a tale categoria di beneficiari) quanto segue: 
a) Principale azienda di provenienza [Ragione sociale dell'impresa compreso il suo 

status giuridico] 
b) Numero di lavoratori che hanno iniziato a 
fruire di ammortizzatori sociali, anche in 
regime di deroga, negli ultimi quattro mesi 

[Numero] 

c) Numero di lavoratori collocati in stato di 
disoccupazione, ai sensi dell'articolo 1, 
comma 2, lettera c), del decreto legislativo 21 
aprile 2000, n. 181, negli ultimi quattro mesi 

[Numero] 

d) Numero totale dei lavoratori di cui ai punti 
b) e c) 

[Numero] 

e) Periodo di riferimento per il calcolo dei 
lavoratori di cui ai punti b) e c) 

[gg/mm/aaaa-gg/mm/aaaa] 

 
C.5 Se la domanda riguarda principalmente beneficiari provenienti da un unico settore 
economico, indicare (limitatamente a tale categoria di beneficiari) quanto segue: 
a) Settore economico interessato [Indicare il codice numerico a due cifre e la 

denominazione della divisione, secondo la 

                                                 
1 Fare riferimento agli International Standard Classification of Occupations (ISCO-08), di cui alla 
Raccomandazione della Commissione del 29 ottobre 2009  L 292, 10.11.2009, p 31. 
2 Si prega di far riferimento agli International Standard Classification of Education (ISCED-1997) di cui al 
Global Education Digest 2011 dell’UNESCO. 
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classificazione NACE Revisione 26.]  
b) Numero di lavoratori che hanno iniziato a 
fruire di ammortizzatori sociali, anche in 
regime di deroga, negli ultimi nove mesi 

[Numero] 

c) Numero di lavoratori collocati in stato di 
disoccupazione, ai sensi dell'articolo 1, 
comma 2, lettera c), del decreto legislativo 21 
aprile 2000, n. 181, negli ultimi nove mesi 

[Numero] 

d) Numero totale dei lavoratori di cui ai punti 
b) e c) 

[Numero] 

e) Periodo di riferimento per il calcolo dei 
lavoratori di cui ai punti b) e c) 

[gg/mm/aaaa-gg/mm/aaaa] 

 
 
D - Parità tra uomini e donne e non discriminazione 
 
D.1 La regione si impegna a garantire che tanto l'uguaglianza tra uomini e 
donne quanto l'integrazione della prospettiva di genere rappresentino un 
elemento costitutivo delle varie tappe di attuazione del contributo finanziario 
a valere sul FPA, promosso in ognuna di esse, e che adotterà tutte le 
opportune misure per prevenire qualunque discriminazione basata sul sesso, 
l'origine razziale o etnica, la religione o le convinzioni, una disabilità, l'età o 
l'orientamento sessuale nelle varie tappe dell'attuazione del contributo 
finanziario e nell'accesso al FPA. 

 

 
 
E - Piano di intervento 
 
E.1 Fornire una descrizione delle azioni di politica attiva del lavoro di cui si compone il 
Piano di intervento: 
Tale descrizione deve essere sufficientemente dettagliata, anche con riferimento alle eventuali 
azioni a sostegno dei beneficiari svantaggiati, giovani e meno giovani. Ciascuna misura descritta 
deve corrispondere a una voce del piano finanziario.  
[Testo libero] 

E.2 Fornire una descrizione di come le azioni proposte nel Piano di intervento possono 
rispondere ai fabbisogni professionali e formativi espressi dalla domanda di lavoro locale: 
[Testo libero] 

E.3 Fornire una descrizione delle eventuali attività di preparazione, gestione, 
informazione e pubblicità, controllo e rendicontazione del Piano di intervento:  
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[Testo libero] 

E.4 Fornire indicazioni sul periodo di attuazione del Piano di intervento (allegare crono 
programma delle azioni – durata massima 24 mesi) 
E.4.1 Data prevista per l’inizio delle azioni: 
 

[gg/mm/aaaa] 

E.4.2 Data prevista per la conclusione delle 
azioni: 
 

[gg/mm/aaaa] 

 
 
F - Piano finanziario 
 
 
Si prega di compilare l’allegato file excel Piano finanziario dell’intervento FPA  
 
 
 
G - Complementarità, conformità e coordinamento  
 
G.1 La regione dichiara che le azioni proposte nel Piano di intervento non 
sostituiscono misure che rientrano nella responsabilità delle imprese in forza 
del diritto nazionale o di contratti collettivi: 

 

G.2 Fornire una sintetica spiegazione descrizione del motivo per cui le azioni proposte 
nel Piano di intervento non sostituiscono misure che sono di responsabilità delle imprese in 
forza del diritto nazionale o di contratti collettivi: 
[Testo libero] 

G.3 Fornire una descrizione dei meccanismi in base ai quali la regione richiedente 
assicurerà che le azioni specifiche destinatarie di un contributo finanziario del FPA non 
ricevano anche assistenza da altri strumenti finanziari dell'Unione europea o nazionali: 
[Testo libero] 

G.4 La regione dichiara che il contributo finanziario richiesto a valere sul 
FPA è conforme alle norme procedurali e sostanziali dell'Unione europea in 
tema di aiuti di Stato 

 

G.5 Indicare le fonti regionali di cofinanziamento e, se del caso, altri tipi di 
cofinanziamento individuate dalla regione richiedente: 
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[Testo libero] 

G.6 In caso di presentazione da parte del Ministero del lavoro e delle 
politiche sociali, della domanda per il cofinanziamento del Piano di intervento 
a carico del Fondo Europeo di adeguamento alla globalizzazione (FEG), la 
regione si impegna ad assumere la funzione di Organismo Intermedio e a 
restituire la quota nazionale a carico del FPA  

 

 
 
H - Gestione e controllo finanziario 
 
H.1 Fornire una sintetica descrizione delle procedure e dei sistemi di gestione e controllo 
applicati: 
a) I compiti legati alla gestione e al 
controllo del contributo finanziario a valere 
sul FPA: 

[Testo libero] 

b) Le procedure di ricezione, verifica e 
convalida delle domande di rimborso spese 
nonché le procedure di autorizzazione, di 
esecuzione e di contabilità dei pagamenti ai 
beneficiari: 

[Testo libero] 

c) I sistemi interni di controllo e i sistemi 
contabili: 

[Testo libero] 

d) Riferimenti del soggetto responsabile 
della rendicontazione delle spese nei 
confronti del Ministero del lavoro e delle 
politiche sociali 

[Testo libero] 

H.2 La regione si impegna al rispetto delle indicazioni formulate dal 
Ministero del lavoro e delle politiche sociali in materia di monitoraggio delle 
azioni sostenute dal FPA 
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I - Firma   
 
 
Firma3: 
 
 
Nome del firmatario4 (in caratteri leggibili): 
 
 
Data: 
 
 
Timbro ufficiale: 
 
 

                                                 
3 Firma autografa corredata un documento di riconoscimento in corso di validità ovvero firma digitale da apporsi 
secondo le indicazioni sulla dematerializzazione ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 comma 2 del D.Lgs. 7 marzo 
2005 n. 82 “Codice dell’Amministrazione Digitale”. 
4 Rappresentante legale della regione richiedente o suo delegato, come risultante da relativo atto di delega da 
allegarsi al presente formulario di domanda. 



Regione richiedente:

(numero previsto) (costo previsto in euro) (costo previsto in euro)

a b c=a*b

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

_______ Si prega di selezionare una categoria dal menù a tendina 0 #DIV/0!

0

* 
B. Assistenza tecnica per l'attuazione del Piano di intervento

Attività di preparazione

Attività di gestione

Attività di informazione e pubblicità

Attività di controllo

 Totale parziale Assistenza tecnica 0

COSTO TOTALE PIANO INTERVENTO 0

A. Azioni
Si prega di andare a capo per ogni nuova azione

(Nome della Regione)

Fondo per le politiche attive del lavoro (FPA) - Piano finanziario dell'intervento

Categoria delle azioni

Costo delle azioni

Numero di lavoratori 
interessati

 Costo per lavoratore 
interessato

Costo totale
(FPA e cofinanziamento regionale)

 Totale parziale Azioni

Totale dei lavoratori beneficari


