

CdA 22/10/2012

Domanda di ammissione al contributo 

AVVISO REGIONALE PER LA LOMBARDIA 2/2012
---

FORMULARIO RICHIESTA VOUCHER
Asse di riferimento

· Asse 1

· Asse 2

· Asse 3

Proponente (selezionare una sola opzione):
· direttamente i lavoratori interessati ed aventi i requisiti di cui al paragrafo 3.2 dell’avviso;

· direttamente i soggetti interessati ed aventi i requisiti di cui al paragrafo 4.2 dell’avviso;

· direttamente i lavoratori interessati ed aventi i requisiti di cui al paragrafo 5.2 dell’avviso;

· imprese su richiesta e per conto dei soggetti individuati ai paragrafi 3.2, 4.2, 5.2;

· enti di formazione accreditati da Regione Lombardia su richiesta e per conto dei soggetti individuati ai paragrafi 3.2, 4.2, 5.2.

------
SOGGETTO ATTUATORE:

------
	Azienda:

	Indirizzo: Via/Piazza

	CAP: 
	Comune: 
	Prov.:

	Sito: http:// 

	Forma giuridica:
	P. IVA/Codice fiscale:

	L’organizzazione è

accreditata dalla Regione Lombardia dal ___________________________ 

con atto di accreditamento n° ____________________________________



	Scopo Statutario:



	Legale Rappresentante:

	Responsabile Piano:

	Tel.:
	Fax:
	Mail:


Voucher
di:  (riportare nome e cognome del lavoratore beneficiario)
DATI LAVORATORE: 
	Nome e Cognome:

	Nato a: 
	Prov.:
	il:

	sesso:          ( M                       ( F
	Cittadinanza/Nazionalità:

	Residenza: Via/Piazza

	CAP: 
	Comune:
	Prov.:

	Tel.: 
	Cell.:
	e-mail:


Titolo di studio/livello
	Nessun Titolo
	

	Licenza Elementare
	

	Licenza Media
	

	Qualifica Professionale
	

	Diploma di Scuola Media Superiore
	

	Titolo post-diploma non universitario
	

	Laurea e successive specializzazioni
	


Condizione professionale 
	Lavoratori che nei dodici mesi precedenti la presentazione della domanda hanno avuto periodi di cassa integrazione
	

	Lavoratori in cassa integrazione (ordinaria e straordinaria) o sospesi dal lavoro ai sensi dell'art. 13 L. 80/2005
	

	Lavoratori in mobilità
	


Disabilità (Legge 68/99, Capo I, art. 1) – Solo per Asse 1 
 SI / NO 
Figura professionale del richiedente:
(Descrizione)

Livello Inquadramento in azienda
	Operaio generico
	

	Operaio qualificato
	

	Impiegato direttivo
	

	Impiegato amministrativo e tecnico
	

	Quadro
	

	Dirigente
	

	Soggetti di cui al paragrafo 4.2 dell’avviso
	


Attività/mansioni svolte in azienda:

(Descrizione)
-----
------
DATI AZIENDA:
------
	Azienda:

	Indirizzo: Via/Piazza

	CAP: 
	Comune: 
	Prov.:

	Sito: http:// 

	Forma giuridica:
	P. IVA/Codice fiscale:

	Numero az. Posizione INPS:

	Settore economico di attività (Codice ISTAT_ATECO presente nel flusso UNIEMENS):

	Classe di fatturato:
	Incidenza dell’export sul fatturato:

	Numero dipendenti:                di cui dirigenti:                    

	La dimensione dell’organico aziendale complessivo è, rispetto a tre anni fa:

( uguale

( diminuita

( aumentata



	Localizzazione dello stabilimento coinvolto nell’intervento formativo:

	N° Dirigenti 
	di cui: Maschi
	Femmine
	Laureati

	fino a 30 anni
	fino a 40 anni
	fino a 50 anni
	oltre

	Istituti a cui sono iscritti i dirigenti dell’azienda:

( Fondo Dirigenti PMI 
( Previndapi

( Fasdapi

( IDI

( altro (specificare)

	Aree aziendali in cui operano i dirigenti

( Direzione Generale

( Marketing

( Vendita e Distribuzione

( Ricerca e Sviluppo

( Produzione

( Acquisti e logistica interna

( Controllo e assicurazioni qualità

( Servizi post vendita

( altro (specificare)

	Legale Rappresentante:

	Referente aziendale:

	Tel.:
	Fax:
	Mail:


-----

PROPOSTA FORMATIVA:

-----
1.1 Titolo :
1.2 Durata 

n° ore di formazione:

1.3 In orario di lavoro: 
□ si 

□ no

1.4 Obiettivi:

1.5 Contenuti formativi:

1.6 Coerenza dei contenuti con la figura professionale del richiedente:

1.7 Azioni di orientamento, accompagnamento:

1.8 Verifica degli esiti:

1.9 Attestazione dei risultati conseguiti:

	Nessuna certificazione
	

	Dispositivi di certificazione rilasciati dall'organismo realizzatore o dal fondo
	

	Dispositivi di certificazione regionali
	

	Acquisizione titoli riconosciuti (patentini conduzione caldaie, abilitazioni,…..)
	

	Acquisizione di certificazioni standard in materia di informatica e lingue straniere
	

	Acquisizione di crediti ECM o altri crediti previsti da Ordini Professionali
	


---

Costi 

	VALORE VOUCHER RICHIESTO
(Contributo Fondo Dirigenti PMI) 
	


---

---

Si allega alla Domanda:

(indicare la documentazione allegata)

1. copia fotostatica fronte/retro del documento di riconoscimento, in corso di validità, del lavoratore beneficiario interessato;

2. copia fotostatica leggibile del tesserino del Codice Fiscale o della Nuova Tessera Sanitaria del lavoratore beneficiario interessato;

3. copia fotostatica fronte/retro del documento di riconoscimento, in corso di validità, del Titolare o Legale Rappresentante dell’Azienda di appartenenza del lavoratore;

4. permesso di soggiorno in corso di validità nel caso di lavoratori stranieri;

5. indicazione dell’Ente di Formazione/Agenzia Formativa presso il quale il lavoratore utilizzerà il proprio voucher;

6. indicazione degli estremi relativi agli atti pubblici di accreditamento regionale dell’Ente/Agenzia Formativa, quando necessario;
7. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 47 del d.p.r. 445/2000), dalla quale risulti l’adesione o meno ad un fondo paritetico interprofessionale ed eventualmente la denominazione dello stesso;
8. copia del flusso UNIEMENS aggregato;
9. modulo relativo al regime di Aiuti di Stato prescelto (Mod_Aiuti di Stato).

SEZIONE SOTTOSCRIZIONI

Firma

Lavoratore beneficiario interessato (firma per esteso e leggibile)

________________________________
Controfirma

Titolare o Legale Rappresentante dell’Azienda di appartenenza del lavoratore Azienda (firma per esteso e leggibile, timbro)

_________________________________

(solo se Proponente è ‘Ente/Agenzia formativa - per conto del lavoratore)

Firma

Legale Rappresentante dell’Ente/Agenzia formativa (firma per esteso e leggibile, timbro)

_________________________________

Eventuale condivisione delle parti socie del Fondo

Le Parti Sociali

Rappresentate a livello territoriale dai Sigg.:

1.___________________________per (Organizzazione di appartenenza) – Federmanager

2.___________________________per (Organizzazione di appartenenza) – Api 

concordando

· sui bisogni formativi e di sviluppo rilevati a livello nazionale

· sulle finalità e sugli obiettivi di qualificazione e sviluppo individuati

· sulle strategie, le metodologie e i contenuti della formazione

· sulla congruità dei costi economici degli interventi previsti

· sulla qualità delle risorse umane e materiali che si intendono attivare

sottoscrivono

il presente Piano dal titolo:                                                                        per (nome azienda presentatrice del piano) che viene inoltrato al FDPI – Fondo Dirigenti PMI – per l’approvazione definitiva e la concessione del relativo contributo finanziario.

Luogo e data

LE PARTI SOCIALI FIRMATARIE

(per ogni firma indicare il nominativo e l’organizzazione di appartenenza)

_________________________




______________________

API








FEDERMANAGER

PAGE  
FDPI – Fondo Dirigenti PMI – Avviso Regionale per la Lombardia 2/2012

