MODELLO 2 

FORMULARIO DI PROGETTO
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AVVISO PUBBLICO

per il finanziamento di progetti di formazione continua in complementarietà con i Fondi Paritetici Interprofessionali

“Formazione continua”

Finanziato dal P.O.R. Programma Operativo Regionale F.S.E. (Fondo Sociale Europeo) Umbria 2014-2020

OB. “Investimenti a favore della crescita e dell’occupazione”

Asse III “Istruzione e Formazione” - Priorità di investimento 10.3-R.A. 10.4

FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO

Titolo del progetto (max 80 caratteri)
_________________________________________________________________________

Fondo Interprofessionale di riferimento

_________________________________________________________________________

Data dell’Accordo tra Regione Umbria e Fondo Interprofessionale  _____________
Denominazione del soggetto proponente
Riportare la medesima denominazione indicata nella Domanda di finanziamento (Mod. 1). 
_________________________________________________________________________

Referente del progetto

	 Nome e Cognome
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	Indirizzo PEC*
	


*Indicare l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata del soggetto proponente in cui ricevere eventuali comunicazioni da    parte di ARPAL Umbria.

Tipologia di progetto

Progetto  monoaziendale
(

Progetto  pluriaziendale
(
(specificare il numero di imprese ________)

Elenco delle imprese destinatarie 

Indicare per ognuna denominazione e ragione sociale.

Ogni impresa dovrà compilare la successiva Sezione A e sottoscrivere le dichiarazioni in calce ad essa riportate.

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

	Sez. A – Dati dell’impresa


(Da compilare per ogni impresa destinataria del progetto)
A.1 
Dati aziendali
Denominazione e Ragione sociale  ___________________________________________

Indirizzo sede legale  _____________________________________________________

CAP ______  Comune _________________  Prov. ____  Tel._______  Fax  __________
Indirizzo e-mail _______________________  Indirizzo PEC  ______________________

Partita IVA  ________________________  Codice Fiscale  ________________________

Settore merceologico di appartenenza ________________________________________

_______________________________________  Cod. ISTAT ATECO _______________

Registrazione Camera di Commercio  n. ___________   Anno __________   Prov. _____

A.2
Sede unità locale coinvolta nel progetto

Da ripetere nel caso di più unità locali.
Indirizzo _______________________________________________________________

CAP ______  Comune_______________  Prov. _______  Tel.________  Fax _________

A.3
Dimensioni dell’impresa

□
micro impresa

□
piccola impresa

□
media impresa

□
grande impresa

A.4
Composizione dell’organico aziendale
	ORGANICO DELL’IMPRESA

	Qualifiche
	(anno in corso)*

	Amministratori/Dirigenti
	

	Quadri
	

	Impiegati Tecnici/Amministrativi
	

	Operai
	

	Altro (specificare)
	

	Totale
	

	di cui
	Tempo indeterminato
	

	
	Apprendisti
	

	
	Soci

	


A.5
Iscrizione al Fondo Interprofessionale

□
SI (specificare il Fondo e anno di iscrizione) ______________________________________ anno __________
□
NO
(*) Indicare l’anno e riportare i dati relativi al momento dell’adesione al progetto

A.6
Riepilogo delle attività formative finanziate dal Fondo cui l’impresa ha partecipato a decorrere dal 1.1.2017
	Strumento di finanziamento*
	Denominazione dell’attività formativa
	Contenuti principali dell’attività formativa
	Durata

(ore)
	N.

partecipanti dell’impresa
	Valore del finanziamento
	Estremi dell’atto di assegnazione

(numero e data)

	
	
	
	
	
	€
	

	
	
	
	
	
	€
	

	
	
	
	
	
	€
	

	
	
	
	
	
	€
	

	
	
	
	
	
	€
	

	
	
	
	
	
	€
	

	TOTALE
	€


*Indicare la tipologia di strumento nell’ambito del quale l’attività formativa è stata finanziata (ad esempio: voucher; piano formativo aziendale/interaziendale su avviso; progetto quadro; piano formativo su conto formazione; ecc.)

A.7 
Regime di aiuti di stato prescelto 

Individuare con una X il regime di aiuti prescelto e allegare la relativa dichiarazione sostitutiva sulla base del modello All.B_mod.2 o All.C_mod.2 del presente formulario

· De minimis ex Reg. (UE) n. 1407/2013 della Commissione del 18 dicembre 2013 relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato sul funzionamento dell’Unione Europea agli aiuti de minimis
· De minimis ex Reg. (UE) n. 1408/2013 della Commissione del 18 dicembre 2013 relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato sul funzionamento dell’Unione Europea agli aiuti de minimis nel settore agricolo

· De minimis ex Reg. (UE) n. 717/2014 della Commissione del 27 giugno 2014 relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato sul funzionamento dell’Unione Europea agli aiuti de minimis nel settore della pesca e dell’acquacoltura

· Aiuti per l’assunzione di lavoratori svantaggiati e disabili ex artt. 32-33-34 Reg. (UE) n. 651/2014 della Commissione del 17 giugno 2014 che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato interno in applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato 

· Aiuti alla Formazione ex art. 31 Reg. (UE) n. 651/2014 della Commissione del 17 giugno 2014 che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato interno in applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________  il ___________________

residente a __________________________________________________________________

indirizzo ____________________________________________________________________

in qualità di rappresentante legale dell’impresa sopra individuata dichiara di aderire al progetto dal titolo ___________________________________________________________________ con riferimento all’Avviso pubblico per il finanziamento di progetti di formazione continua in complementarietà con i Fondi Paritetici Interprofessionali “Formazione Continua” e di delegare l’ente ______________________________________________________________________

alla presentazione della relativa domanda di finanziamento e del formulario di progetto e alla realizzazione delle azioni formative che saranno approvate nell’ambito del progetto stesso.

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/2000)
dichiara

· di aver preso visione dell’avviso e di accettarne senza riserva alcuna, tutte le condizioni;
· che sono autentiche e veritiere tutte le informazioni riportate nella presente Sez. A;
· di essere in regola con gli adempimenti degli obblighi occupazionali stabiliti dalla L. n. 68/99 in materia del diritto del lavoro dei disabili e con quanto previsto dalla normativa per la tutela della salute e della sicurezza sui luoghi di lavoro;
· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione o di concordato preventivo;
· di conoscere ed impegnarsi a rispettare la normativa comunitaria in materia di aiuti di stato ed in particolare il limite complessivo degli aiuti ricevibili in un triennio in regime “de minimis”; 
· di accettare il sistema dei controlli come previsto dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale.

Luogo e data _________________________


Timbro dell'Impresa


IL LEGALE RAPPRESENTANTE


_____________________________________

Firma apposta ai sensi e per gli effetti 


dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000


(allegare copia chiara e leggibile di un documento di identità valido)

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER IL CASO DI DATI RACCOLTI DIRETTAMENTE PRESSO L’INTERESSATO AI SENSI DELL’ART. 13 REG. (UE) 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 Reg. (UE) 2016/679 “Regolamento del Parlamento europeo relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati)” si forniscono le seguenti informazioni in relazione al trattamento dei dati personali richiesti ai fini della partecipazione al presente avviso:
Identità e dati di contatto del Titolare del trattamento e del legale rappresentante (art. 13, par. 1, lett. a) Reg. (UE) 2016/679)

Titolare del trattamento dei dati è ARPAL Umbria, con sede in Corso Vannucci 96 – 06121 Perugia (PEC: arpal@postacert.umbria.it; Centralino: +39 075 5041) nella persona del suo legale rappresentante, il Direttore della Direzione Attività produttive, lavoro, formazione e istruzione della Regione Umbria Dott. Luigi Rossetti e-mail: lrossetti@regione.umbria.it
Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati (art. 13, par. 1, lett. b) Reg. (UE) 2016/679)

Nelle more della nomina del Responsabile della protezione dei dati, assume il ruolo e le funzioni il Coordinatore di ARPAL Umbria Adriano Bei;

e-mail: abei@regione.umbria.it  PEC: arpal@postacert.umbria.it  Tel.: +39 075 3681375; 

Finalità del trattamento dei dati, base giuridica e modalità del trattamento (art. 13, par. 1, lett. c) Reg. (UE) 2016/679)
I dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente per l’espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

ARPAL Umbria, in qualità di titolare tratterà i dati personali conferiti con modalità informatiche, telematiche e cartacee.
Categoria dei dati personali in questione (art. 14 par. 1 lett. d) e Obbligatorietà del conferimento (art. 13, par. 2, lett. e) Reg. (UE) 2016/679)

I dati personali oggetto di trattamento sono dati comuni, il cui conferimento è obbligatorio, pena l’irricevibilità della domanda di finanziamento.
Eventuali destinatari o le eventuali categorie di destinatari dei dati personali (art. 13, par. 1, lett. e) Reg. (UE) 2016/679)

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del Servizio Offerta integrata delle misure di apprendimento di ARPAL Umbria.

I dati forniti potranno essere oggetto di comunicazione ai competenti organi dell’Unione europea, del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali per le rispettive attività istituzionali normativamente previste. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea.

Trasferimento dei dati personali a Paesi extra Ue o a Organizzazioni internazionali (art. 13, par. 1, lett. f) Reg. (UE) 2016/679)

I dati oggetto di trattamento non verranno trasferiti a Paesi extra Ue o a Organizzazioni internazionali.
Periodo di conservazione dei dati personali (art. 13, par. 2, lett. a) Reg. (UE) 2016/679)

I dati saranno trattati fino alla chiusura del Programma Operativo FSE Umbria 2014-2020 e successivamente conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

Diritti dell’interessato (art. 13, par. 2, lett. b) e d) Reg. (UE) 2016/679)

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD).

L'apposita istanza ad ARPAL Umbria è presentata contattando il titolare del trattamento dei dati presso ARPAL Umbria.

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali quale autorità di controllo.
	Sez. B – Finalità, obiettivi e articolazione del progetto


B.1
Finalità e obiettivi generali del progetto 

Illustrare gli elementi che evidenziano la coerenza del progetto con le finalità dell’Avviso e con obiettivi, contenuti e modalità operative dell’Accordo Quadro Regione – Fondo Interprofessionale.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B.2
Analisi del contesto e dei fabbisogni
Descrivere il contesto (aziendale/settoriale/territoriale) cui il progetto si riferisce, individuando i fattori critici e le prospettive di sviluppo per le imprese coinvolte e i relativi fabbisogni organizzativi/professionali e di competenze.

Illustrare brevemente le modalità di conduzione dell’analisi.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

B.3 
Obiettivi specifici del progetto

Esplicitare come il progetto intenda rispondere ai fabbisogni rilevati, illustrando, in particolare, gli obiettivi formativi e i relativi impatti attesi sia in relazione al contesto che ai destinatari.

Evidenziare la complementarietà con le azioni formative finanziate dal Fondo Interprofessionale e il relativo valore aggiunto.

In caso di progetti interaziendali illustrare la logica e le modalità attuative dell’interconnessione tra le imprese (è possibile allegare anche eventuali programmi/accordi specifici).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B.4
Azioni formative
Con riferimento ai fabbisogni rilevati e agli obiettivi individuati, descrivere l’architettura del progetto e la sua organizzazione, illustrando le azioni formative previste e descrivendone sinteticamente gli ambiti di intervento, la tipologia di destinatari e gli obiettivi.

Compilare, quindi, la tabella di seguito riportata, riepilogativa di tutte le azioni formative previste. 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	N.
	Titolo
	Tipologia destinatari
	Durata ore
	N. destinatari
	N. imprese destinatarie

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


B.5   Soggetti partner
In caso di progetto presentato da ATI/ATS, specificare per ciascun soggetto partner denominazione e ragione sociale, ruolo, attività svolte e valore aggiunto apportato al progetto, sulla base delle dichiarazioni d’intenti allegate al Modello 1.
1. _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
B.6
Soggetti terzi

In caso di presenza di soggetti terzi, allegare la richiesta di deroga al divieto di delega con l’indicazione delle caratteristiche tecniche dell’intervento delegato, la relativa quantificazione economica e il nome della società delegata. Tale richiesta dovrà essere sottoscritta per accettazione dal terzo delegato (All.D_mod.2).
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
B.7
Modalità di monitoraggio in itinere ed ex post del progetto
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
B.8
Disseminazione e pubblicizzazione delle metodologie e dei risultati del progetto e trasferibilità dell’esperienza
Esplicitare le strategie e le modalità di diffusione delle metodologie e dei risultati del progetto e la trasferibilità e utilizzabilità degli stessi sul territorio. 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
B.9
Principi orizzontali del FSE 
Indicare le azioni e le relative modalità per il perseguimento dei seguenti obiettivi trasversali del FSE, richiamati all’art. 5 dell’Avviso.
Parità tra uomini e donne
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Pari opportunità e non discriminazione
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	Sez. C – Descrizione e articolazione delle azioni formative


(Ripetere la presente sezione per ogni azione formativa prevista)

C.1
Individuazione dell’azione formativa

Azione formativa n. ___ (Riportare il numero indicato nella tabella del punto B.4)


Titolo ________________________________________________________________


N. ore ______     N. destinatari _______

C.2
Imprese destinatarie

Per ogni impresa interessata dall’azione formativa indicare denominazione e ragione sociale e il numero di destinatari.

1. ____________________________________________________ N. destinatari ___

2. ____________________________________________________ N. destinatari ___

3. ____________________________________________________ N. destinatari ___

C.3
Risultati attesi

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

C.4
Destinatari dell’azione

Individuare la tipologia di destinatari.

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

C.5
Requisiti di accesso


Specificare requisiti minimi ed eventuali ulteriori titoli di studio, abilitazioni, conoscenze, competenze.

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

C.6
Elenco delle U.F.C. oggetto dell’azione formativa

	N.
	Titolo U.F.C.

	1
	

	2
	

	3
	


C.7   Descrizione dell’azione formativa


Ripetere per ogni U.F.C. di cui al punto precedente


C.7.1
Titolo Unità Formativa


___________________________________________________________________________

C.7.2
 Obiettivo formativo


___________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________


C.7.3
 Articolazione didattica


(Aggiungere righe se necessario)
	Contenuti e progressioni delle attività
	Durata

(ore)

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale durata
	



C.7.4
Modalità di valutazione

	Tipologia delle prove
	Indicazioni obbligatorie
	Articolazione della tipologia
	Indicazioni opzionali

	Prove scritte
	Questionari a risposte chiuse
	
	· quesiti a scelta multipla
	

	
	
	
	· quesiti a completamento (con scelta tra opzioni date)
	

	
	
	
	· quesiti a riempimento (con scelta tra opzioni date)
	

	
	
	
	· minicasi (con quesiti a scelta multipla)
	

	
	
	
	· quesiti a corrispondenza
	

	
	Questionari a risposte aperte
	
	· quesiti a risposte aperte
	

	
	
	
	· quesiti a completamento (con formulazione libera)
	

	
	
	
	· quesiti a riempimento (con formulazione libera)
	

	
	
	
	· minicasi (con quesiti a risposte aperte)
	

	
	Soluzioni di casi
	
	· con quesiti a risposta aperta
	

	
	
	
	· con quesiti a risposte chiuse
	

	
	Prove “tradizionali”
	
	· Temi
	

	
	
	
	· Problemi
	

	
	
	
	· Esercizi (es. equazioni ecc.)
	

	Prove orali
	Colloqui
	
	· strutturati
	

	
	
	
	· semistrutturati
	

	
	
	
	· destrutturati
	

	Prove pratiche
	Check list di osservazione
	
	· di processo
	

	
	
	
	· di prodotto
	

	
	Relazioni tecniche
	
	
	

	Performance

in simulazione
	Check list di osservazione
	
	· di processo
	

	
	
	
	· di prodotto
	

	
	Relazioni tecniche
	
	
	


C.8
Metodologie e materiale didattico utilizzati


_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________

C.9
Tipo di attestazione prevista 

Ai sensi della D.G.R. n. 51/2010 e successive disposizioni attuative nel quadro del Sistema integrato di certificazione delle competenze e riconoscimento dei crediti formativi, di cui alla D.G.R. n. 834/2016

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
C.10
Risorse umane utilizzate

Riepilogare le caratteristiche delle principali figure professionali che saranno utilizzate per la realizzazione dell’azione formativa, specificando la fascia di appartenenza e le ore di impegno nonché, per i docenti, i contenuti/materia di insegnamento.

	Attività/

professione
	Fascia (*)
	Attività svolta nell’Azione
	Contenuti/

Materia d’insegnamento
	Ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Per ogni figura indicata individuare soltanto una fascia di appartenenza
C.11
Locali, strumenti ed attrezzature 

Indicare i locali in cui si svolgeranno le attività (specificandone l’indirizzo), le attrezzature e tecnologie utilizzate e gli strumenti e materiali di supporto impiegati per la realizzazione dell’azione.

Indirizzo della sede corsuale ___________________________________________________

	N.
	Tipologia
	Caratteristiche 
	Modalità di utilizzo

(proprietà, affitto, comodato, altro)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


In caso di strutture riferite a sedi operative non accreditate a livello regionale allegare la seguente documentazione:

· dichiarazione del legale rappresentante del soggetto proponente attestante l’idoneità secondo la normativa vigente in materia di igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro;

· in caso di strutture non di proprietà, dichiarazione del proprietario a concedere i locali in affitto o comodato o relativo contratto.

C.12
Costo dell’azione formativa


Finanziamento pubblico

€ ___________________
Cofinanziamento privato
€ ___________________
Costo totale
€ ___________________
	Sez. D - Riepilogo del personale per la realizzazione del progetto


D.1
Processo di direzione
Responsabile
 ________________________________________________________________

Altro personale coinvolto nel progetto:
	Nome e cognome
	Funzione svolta

	
	

	
	


D.2
Processi economico – amministrativi
Responsabile4  _______________________________________________________________

Altro personale coinvolto nel progetto:
	Nome e cognome
	Funzione svolta

	
	

	
	


D.3
Processo di analisi e definizione dei fabbisogni
Responsabile4  _______________________________________________________________

Altro personale coinvolto nel progetto:
	Nome e cognome
	Funzione svolta

	
	

	
	


D.4
Processo di progettazione delle attività
Responsabile4  _______________________________________________________________

Progettista 
________________________________________________________________
Altro personale coinvolto nel progetto:
	Nome e cognome
	Funzione svolta

	
	

	
	


D.5
Processo di erogazione dei servizi formativi e di supporto
D.5.1
Coordinatore 

Attività/professione
___________________________________________________________
Eventuale Coordinatore in affiancamento
Attività/professione
___________________________________________________________
D.5.2
Personale coinvolto


Riepilogo del personale indicato nei prospetti “Risorse umane utilizzate” riportati nelle sezioni C e D
Tutor 
Ripetere per ogni tutor previsto, specificandone il ruolo nel progetto (tutor d’aula, tutor tirocinio, tutor credito)
Attività/professione
___________________________________________________________
N. ore di impiego _________ Ruolo _______________________________________________
Eventuale Tutor in affiancamento
Attività/professione
___________________________________________________________
N. ore di impiego _________ Ruolo _______________________________________________
Personale docente
	Attività/professione

settore/materia d’appartenenza
	Fascia6
	UFC
	Contenuti/

Materia d’insegnamento
	Ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Personale per eventuali attività di supporto non formative
	Attività/professione

settore/materia d’appartenenza
	Fascia6
	Attività svolta nel progetto
	Ore

	
	
	
	

	
	
	
	


D.6
Processi di monitoraggio delle attività e valutazione dei risultati

Responsabile4 ________________________________________________________________
Altro personale coinvolto nel progetto
	Nome e cognome
	Funzione svolta

	
	

	
	


	Sez. E – Dati riepilogativi del progetto


E.1
Riepilogo azioni formative
	(Compilare il presente riquadro per ciascuna azione formativa prevista)

Azione n. _____

Titolo ________________________________________________________________

N. ore  ______          N. destinatari  ________         N. imprese destinatarie  _______

Finanziamento pubblico  € ____________  Cofinanziamento privato  € _____________

Costo totale  € ________________


E.2
Riepilogo dati finanziamento progetto

	Totale finanziamento pubblico 
	€

	Totale cofinanziamento privato 
	€

	Costo totale 
	€


All.A_mod.2)

Accordo sindacale
eliminare le alternative non pertinenti

L’impresa* (Ragione sociale) rappresentata da (Nome Cognome e funzione aziendale)

oppure

L’organizzazione datoriale (xxxx) rappresentata da (Nome Cognome e Ruolo sindacale)

e

R.S.U. dell’impresa (Ragione sociale) rappresentata da (Nome Cognome e Ruolo in RSU)

oppure

L’organizzazione sindacale dei lavoratori (xxxx) rappresentata da (Nome Cognome e Ruolo sindacale)

L’organizzazione sindacale dei lavoratori (xxxx) rappresentata da (Nome Cognome e Ruolo sindacale)

concordano

sulla validità del progetto formativo dal titolo “_____________________________________”

presentato da (indicare il soggetto proponente) _____________________________________

a valere sull’Avviso pubblico per il finanziamento di progetti di formazione continua in complementarietà con i Fondi Paritetici Interprofessionali “Formazione continua”

i cui obiettivi e contenuti formativi di massima sono_________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e che vedrà coinvolto il seguente numero di lavoratori delle imprese aderenti

(in caso di progetto interaziendale sottoscritto da organizzazioni datoriali e sindacali è possibile compilare la tabella seguente per tutte le imprese coinvolte)

	Ragione sociale
	Partita IVA
	Sede
	Presenza RSU aziendale

SI / NO
	N. lavoratori in formazione

	
	
	
	
	


Letto, approvato e sottoscritto

(Luogo e data di sottoscrizione)  _____________________

	Impresa/Sigla OO.DD

RSU / Sigla OO.SS.
	Nome e Cognome
	Firma

	
	
	

	
	
	


All.B_mod.2) 

	DICHIARAZIONE AIUTI “DE MINIMIS” 

(Sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)


Il sottoscritto __________________________________, nato a ________________________ il ______________, residente in ______________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’impresa _______________________________________________ con sede legale in ____________________________________________________________, in relazione all’avviso pubblico  ________________ che concede aiuti soggetti alla regola del “de minimis” di cui al Regolamento (CE) n. 1407/2013 del 18 dicembre 2013 pubblicato nella GUUE L 352/1 del 24/12/2013 

Dichiara

Sezione A “attività non escluse”

· 1.a - Che l’impresa opera solo in settori commerciali ammissibili al finanziamento. 

    OPPURE

· 1.b - Che l’impresa opera anche in settori esclusi, tuttavia disponendo di un sistema di separazione delle attività o distinzione dei costi, assicura che gli aiuti ricevuti a titolo di “de minimis” non finanzieranno attività escluse dal campo di applicazione.

(barrare solo se pertinente)

· 2. - Che l’impresa opera anche nel settore del trasporto di merci su strada per conto terzi, disponendo di un sistema di separazione delle attività o distinzione dei costi, assicura che gli aiuti ricevuti a titolo di “de minimis” non finanzieranno le diverse attività oltre i massimali pertinenti.

Sezione B “rispetto del massimale”

[Se l’impresa non ha ricevuto nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti aiuti “de minimis” compilare il paragrafo a); 

se l’impresa ha ricevuto nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti aiuti “de minimis” compilare il paragrafo b); 

se l’impresa è stata coinvolta in processi di acquisizione/fusione e ha ricevuto nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari aiuti “de minimis”, compilare lettera c); 

se l’impresa, coinvolta in processi di scissione, ha ricevuto nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti aiuti “de minimis”, compilare lettera d); 

se l’impresa è un fornitore di un SIEG – Servizio d’interesse economico generale – compilare anche la lettera e). 

Se l’impresa beneficiaria fa parte di “un’impresa unica”- entità costituita da più imprese, legate tra di loro da uno dei vincoli descritti all’articolo 2359 oppure all’articolo 2341 bis, lettera a) del Codice Civile o nell’articolo 122 del Decreto Legislativo n.58 del 1998, questa parte della dichiarazione deve riferirsi a tutti gli aiuti de minimis ricevuti da tutte le imprese costituenti l’”impresa unica”).

a) Che l’impresa rappresentata non ha ricevuto, nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, aiuti “de minimis”, anche in considerazione delle disposizioni specifiche relative a fusioni/acquisizioni o scissioni.

b) Che l’impresa rappresentata ha ricevuto, nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, i seguenti aiuti “de minimis”:
	Esercizio finanziario
	Estremi del provvedimento di concessione dei contributi
	Natura del contributo (sovvenzione, prestiti, garanzie, ecc. …)
	Importo della sovvenzione e/o equivalente lordo della sovvenzione (ESL)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale
	
	
	


c) In caso di fusioni/acquisizioni, che a ciascuna delle imprese partecipanti alla fusione o all’acquisizione sono stati concessi, nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, i seguenti contributi pubblici in regime “de minimis”: 

	Esercizio finanziario
	Impresa beneficiaria
	Estremi del provvedimento di concessione dei contributi
	Natura del contributo (sovvenzione, prestiti, garanzie, ecc. …)
	Importo della sovvenzione e/o equivalente lordo della sovvenzione (ESL)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	


d) In caso di scissioni, che all’impresa unica rappresentata sono stati concessi, prima della scissione e comunque nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, i seguenti contributi pubblici in regime “de minimis”:
	Esercizio finanziario
	Impresa beneficiaria
	Estremi del provvedimento di concessione dei contributi
	Natura del contributo (sovvenzione, prestiti, garanzie, ecc. …)
	Importo della sovvenzione e/o equivalente lordo della sovvenzione (ESL)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	


e) In caso in cui il beneficiario sia un fornitore di un servizio d’interesse economico generale, che all’impresa unica rappresentata sono stati concessi, nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, i seguenti contributi pubblici in regime “de minimis” sia in base al Regolamento n. 1407/2013 relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea agli aiuti d’importanza minore («de minimis») che in base al Regolamento n. 360/2012 relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea agli aiuti di importanza minore («de minimis») concessi ad imprese che forniscono servizi di interesse economico generale.

	Esercizio finanziario
	Impresa beneficiaria
	Estremi del provvedimento di concessione dei contributi
	Natura del contributo (sovvenzione, prestiti, garanzie, ecc. …)
	Importo della sovvenzione e/o equivalente lordo della sovvenzione (ESL)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	


Sezione C “cumulo”

a) Nell’ipotesi in cui il bando specifico non permetta il cumulo: 

· Che non ha ricevuto né farà richiesta di ulteriori contributi pubblici per gli stessi costi ammissibili ai quali si riferisce l’aiuto de minimis in oggetto.

b) Nell’ipotesi in cui il bando specifico permetta il cumulo:

· Che non ha ricevuto ulteriori aiuti di Stato per gli stessi costi ammissibili ai quali si riferisce l’aiuto de minimis in oggetto;

OPPURE

· Che ha ricevuto ulteriori aiuti di Stato per gli stessi costi ammissibili ai quali si riferisce l’aiuto de minimis in oggetto entro la soglia massima d’intensità consentita dal regime o dalla decisione di aiuto pertinente.

La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica del documento di identità (specificare il tipo di documento) __________________ n. ___________________ ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

________________

       (Data)

____________________________________










       (Firma per esteso del legale rappresentante)

All.C_mod.2) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LA CONCESSIONE DI AIUTI IN ESENZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 28 DICEMBRE 2000, N. 445
(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il sottoscritto:
	SEZIONE 1 – Anagrafica richiedente

	Il Titolare / legale rappresentante dell'impresa
	Nome e cognome
	nata/o il
	Nel Comune di
	Prov

	
	
	
	
	

	
	Comune di residenza
	CAP
	Via
	n.
	Prov

	
	
	
	
	
	


In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:

	SEZIONE 2 – Anagrafica impresa 

	Impresa 
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa
	Forma giuridica
	

	
	
	

	Sede legale
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	


In relazione a quanto previsto dall’Avviso Pubblico / Regolamento / bando 
	Bando/Avviso
	Titolo:
	Estremi provvedimento di approvazione
	Pubblicato in BUR

	
	
	
	


Per la concessione di aiuti alla formazione di cui al Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione del 17 giugno 2014 (pubblicato sulla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea n. L 187/1 del 26 giugno 2014)

CONSAPEVOLE delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa),

DICHIARA

Sezione A – Natura dell’impresa

Che, ai sensi delle definizioni di cui all’articolo 2 del Regolamento 651/2014
· L’impresa non è in difficoltà

E SI IMPEGNA

A ripresentare al momento della concessione dell’aiuto la presente dichiarazione compilata in questa sezione, qualora intervengano variazioni rispetto a quanto qui dichiarato.



DICHIARA

Sezione B – Clausola “Deggendorf”

· Che l’impresa di cui è titolare/che rappresenta, non è destinataria di un ingiunzione di recupero pendente per effetto di una precedente decisione della Commissione che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato interno, oppure;

· Che l’impresa di cui è titolare/che rappresenta, pur essendo destinataria di un’ingiunzione di recupero 

· Ha rimborsato l’intero importo oggetto dell’ingiunzione di recupero 

oppure 

· Ha depositato il medesimo importo in un conto corrente bloccato 

E SI IMPEGNA

A ripresentare al momento della concessione e del pagamento dell’aiuto la presente dichiarazione compilata in questa sezione, qualora intervengano variazioni rispetto a quanto qui dichiarato.



DICHIARA

Sezione C – Condizioni di cumulo

· Che in riferimento agli stessi «costi ammissibili», l’impresa rappresentata NON ha beneficiato né beneficerà di altri aiuti di Stato.

E ALLEGA

1) fotocopia del documento d’identità (tipo)______________________ n. _______________ rilasciato da _______________________________ il _________________;

2) copia del modello F24 o del deposito presso la banca (ove necessario).

Firma

_____________________

All.D_mod.2) 

Richiesta di deroga al divieto di delega
(ai sensi del “Manuale Generale delle Operazioni (GE.O) (Rev. 3)” di cui alla D.D. n. 6457 del 21 giugno 2018)
Progetto: ___________________________________________________________________

Il Soggetto ________________________________________________________ proponente (o capofila dell’ATI/ATS _____________________________________________) del progetto in epigrafe indicato, con sede legale in ____________________________________________ partita I.V.A. ________________________ nella persona del Legale Rappresentante ___________________________________________ nato a __________________________ il ______________, residente in ____________________________________________________

richiede la deroga al divieto di delega

al fine di delegare la fase di attività del progetto di seguito descritta al Soggetto _____________________________________ con sede legale in ________________________ Partita I.V.A. ______________ che accetta, sottoscrivendo la presente richiesta nella persona del Legale rappresentante ________________________________________________ nato a ___________________ il __________, residente in ___________________________________
Fase di attività oggetto della delega ________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Motivazione della delega _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Settore merceologico e attività d’impresa del Soggetto terzo delegato  _____________________
 _____________________________________________________________________________

Caratteristiche tecniche dell’intervento delegato _______________________________________

_____________________________________________________________________________

Importo dell’intervento delegato € ________________________
Luogo e data _____________

Timbro del Soggetto delegante
Timbro del soggetto delegato


Firma del Legale Rappresentante
Firma del Legale Rappresentante

__________________________ 
___________________________
Firma apposta ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 
Firma apposta ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000

(allegare fotocopia chiara e leggibile 
(allegare fotocopia chiara e leggibile 


del proprio documento di identità valido)
del proprio documento di identità valido)
All.E_mod.2) 

COSTI DEL PROGETTO

Per il calcolo del finanziamento pubblico fare riferimento alla scheda seguente ricordando che dovrà essere compilata una scheda per tutte le azioni formative di durata 8 – 50 ore e una per tutte quelle di durata 51 - 70

	SCHEDA PREVENTIVO A COSTI STANDARD PER LA FORMAZIONE PREVISTA NEL PROGETTO
	

	(compilare le caselle contrassegnate in grigio)
	

	BANDO:
	Avviso pubblico per il finanziamento di progetti di formazione continua in complementarietà con i Fondi Paritetici Interprofessionali “Formazione continua”
	

	SOGGETTO PROPONENTE:
	 
	

	TITOLO DEL PROGETTO:
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	PARTECIPANTI
PREVISTI
	DURATA PREVISTA
	MONTEORE PREVISTO
	DURATA MEDIA PONDERATA(1)
	 

	
	A
	B
	C=BxA
	
	

	Totale per progetto
	0
	0
	0
	0
	

	Titolo azione
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	0
	
	

	 
	 
	 
	0
	
	
	

	
	Segnare con una x la Tipologia formativa/l'intervallo di durata previsto
	

	
	Intervalli di durata
	

	
	0
	51
	101
	251
	451
	601
	751
	901
	ore min

	TIPOLOGIA FORMATIVA(2):
	50
	100
	250
	450
	600
	750
	900
	1200
	ore max

	Formazione per occupati 

(o formazione continua)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SPESE DI PROGETTAZIONE(3):
	
	
	
	
	
	
	
	

	Riconosciute al 25%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CONTRIBUTO PUBBLICO (€):
	 
	 
	0,00
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(1) la durata media ponderata della formazione teorica deve ricadere nell'intervallo di durata previsto nell'Avviso
	

	(2) barrare la classe di durata a cui appartiene il progetto, secondo le indicazioni dell'Avviso 
	

	(3) spese di progettazione riconosciute al 25% 
	


La quota di cofinanziamento privato deve essere rendicontata a costi reali con riferimento alla seguente voce di costo prevista nel Manuale Generale delle Operazioni – GE.O .(Rev. N. 3 del 21 giugno 2018).
	Voce di costo GE.O.
	Costo imputato

	Retribuzione e oneri partecipanti occupati 

(solo ai fini della copertura privata)
	2.B 10
	€ 











� Per l’individuazione delle dimensioni si fa riferimento al numero dei dipendenti effettivi (ULA) e alle soglie finanziarie utilizzate per la definizione di micro, piccole e medie imprese di cui all’Allegato I del Regolamento (UE) n. 651/2014.


� Qualora si tratti di società, indicare il numero dei soci che svolgono un’attività lavorativa regolare nell’impresa e beneficiano di vantaggi finanziari da essa (vanno individuati in una delle qualifiche di cui sopra e conteggiati anche nell’eventuale numero di dipendenti a tempo indeterminato o in apprendistato).


� Indicare l’importo del finanziamento pubblico calcolato sulla base della “Scheda preventivo a costi standard” di cui al fac simile allegato al presente formulario (All.E_mod.2). 


Per la quantificazione del costo totale, al finanziamento pubblico dovrà aggiungersi la somma delle quote di cofinanziamento privato di ogni impresa beneficiaria, sulla base del regime di aiuti prescelto. 


Per la quota di cofinanziamento privato sono imputabili i costi per la retribuzione e gli oneri del personale in formazione.


N.B. La suddetta Scheda preventivo a costi standard dovrà essere compilata avvalendosi del modello informatico disponibile nella pagina del Portale internet della Regione Umbria dedicata alla modulistica dell’avviso; dovrà, quindi, essere stampata, regolarmente sottoscritta e allegata al presente formulario. E’ possibile una sola “Scheda” per tutte le azioni formative ricomprese nello stesso intervallo di durata.


� Il Responsabile di processo è quello individuato nella procedura di accreditamento regionale ai sensi della D.G.R. n. 1948/2004 e s.m.i.


� Considerata la complessità dell’intervento, è ammesso il ricorso a più figure di coordinatore. In tal caso deve essere necessariamente indicato il responsabile di progetto 


6 Per ogni figura indicata individuare soltanto una fascia di appartenenza
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