Provincia di Potenza – Assessorato Politiche per il Lavoro e l'Occupazione, Servizi Integrati per l'Impiego, Formazione Professionale


Allegato 5- Formulario per la presentazione dei progetti

Progetti di formazione continua nell’ambito dell’ Avviso Pubblico del_________  Formazione 
Continua a valere sull’ AZIONE    ______

Provincia di Potenza

Assessorato alle Politiche del  Lavoro e per l’Occupazione,

Servizi Integrati per l’Impiego, Formazione Professionale
INDICE

· Scheda A – Informazioni generali sul progetto

· Scheda B – Informazioni sulle imprese beneficiarie dell’intervento

· Scheda C – Informazioni sul soggetto proponente/ attuatore

· Scheda D – Informazioni sull’Organismo di Formazione

· Scheda D.1 – Informazioni sulla struttura specializzata

· Scheda E –  Descrizione del progetto

· Scheda E.1  Descrizione dell’Intervento  Formativo

· Scheda F –  Piano finanziario

· Scheda F.1 –Tabella riepilogativa dei costi

· Scheda F.2 – Dettaglio del piano finanziario dell’attività corsuale integrata

Scheda A  -  Informazioni generali sul progetto

	Titolo /Denominazione del progetto:
	


	Soggetto Proponente/attuatore:
	


(Denominazione o ragione sociale)

· Impresa singola







(
· Associazione temporanea d’impresa costituita



(
· Associazione temporanea d’impresa in fase di costituzione

(
· Consorzio di imprese






(
· Associazione di categoria






(
· Organismo di formazione






(
	Organismo di formazione:
	


(Denominazione o ragione sociale)

	Tipologia di Azione

	Azione 1   (
	Azione 2.1   (
Progetto connesso a riduzione orario di lavoro
	Azione 2.2   (
Progetto connesso a rimodulazione orario di lavoro


	Tipologia di Formazione


	Formazione generale   (
	Formazione specifica  (


	Tipologia di Progetto

	Formazione aziendale   (
	Formazione Pluriaziendale  (


	Caratteristiche del progetto

	Interventi formativi di cui si compone il progetto 
	n°

	Durata complessiva del progetto
	n° mesi


	Destinatari della formazione

	totale lavoratori n°
	Di cui con caratteristiche di “lavoratori “disabili : n.° 


	Costo complessivo del progetto
	Euro

	Cofinanziamento privato
	Euro

	Contributo pubblico
	Euro


Per ciascun intervento di cui si compone il progetto, indicare:

Intervento n° ________

	Durata della formazione (compreso eventuale stage)
	n° ore      training on the job, coaching n. ore    

	Numero destinatari
	n°

	Parametro ora x allievo 

(costo complessivo intervento / n° ore totali / n° allievi)
	Euro

	Costo unitario allievo 

(costo complessivo intervento / n° allievi)
	Euro


Scheda B  -  Informazioni sull’impresa beneficiaria dell’intervento

** Compilare la presente scheda B per ogni impresa beneficiaria **
	Denominazione/Ragione sociale 
	


	Forma Giuridica
	


	Dimensione impresa

	Piccola impresa      (
	Media impresa     (
	


	Codice attività economica (ATECO):
	


	Data di costituzione
	__ / __ / ____
	Data di inizio attività
	__ / __ / ____

	Data iscrizione CCIAA
	__ / __ / ____
	R.I. n°
	
	Provincia.
	


	C.F. / P. IVA
	


	L’impresa dispone di un centro di formazione interno accreditato

	SI      (
	NO     (


	Indirizzo sede legale

	C.A.P.
	
	Città
	
	Provincia
	

	Via e n°
	

	Tel.
	
	Fax
	

	E-mail
	


	Indirizzo sede operativa

	C.A.P.
	
	Città
	
	Provincia
	

	Via e n°
	

	Tel.
	
	Fax
	

	E-mail
	


	Rappresentante legale

	Nome e cognome
	

	C.F.
	

	Luogo e data di nascita
	

	Tel.
	
	Fax
	

	E-mail
	


	Responsabile progetto di formazione

	Nome e cognome
	

	C.F.
	

	Luogo e data di nascita
	

	Tel.
	
	Fax
	

	E-mail
	

	Ruolo all’interno dell’azienda
	


	Oggetto sociale

	


	Descrizione del processo produttivo dell’unità interessata 

	max 1 pag.




Tipologie di Prodotti Attuali e Mercato

	Principali prodotti/servizi

ceduti/erogati sul mercato
	Valore  %  sulla

produzione totale
	Mercato (segnare con una X)



	
	
	Regionale
	Nazionale
	Comunitario
	Extra

Comunitario

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	CCNL applicato
	


           Organico Attuale (alla data di presentazione della richiesta)

	Qualifiche    funzionali
	Numero

dipendenti
	A tempo

indeterminato
	A tempo

determinato
	Atipici

	
	M
	F
	Tot
	FULL

TIME
	PART

TIME
	FULL

TIME
	PART

TIME
	

	Operativi con qualifiche esecutive
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operativi con competenze professionali
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tecnici di livello intermedio
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tecnici specialistici
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gestionali, direttivi e dirigenziali
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dipendenti con caratteristiche di “lavoratori disabili”
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altro (Specificare):
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	
	
	
	
	
	


	Numero apprendisti
	

	Numero lavoratori con contratto di inserimento
	

	Totale organico alla data di presentazione della richiesta  
	


	Variazioni Organico rispetto agli ultimi cinque anni

	ANNO 
	n°
	ANNO
	n°
	ANNO
	n°
	ANNO
	n°
	ANNO
	 n°


	Negli ultimi  cinque anni si è fatto ricorso alla Cassa integrazione guadagni?

	          Si                                    (
	No                                           (


         Informazioni Economiche (ultimi tre anni)

	Anno
	Fatturato complessivo (Euro)

	
	

	
	

	
	


Precedente ricorso a finanziamenti pubblici per investimenti (ultimi 5 anni)
	Legge/ programma di riferimento
	Tipologia intervento
	Investimento previsto
	Finanziamento ottenuto

	
	
	Importo
	Anno
	Importo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Precedente ricorso a finanziamenti pubblici per la formazione (ultimi 5 anni)
	Tipo di intervento formativo
	Finanziamento richiesto
	Finanziamento ottenuto

	Specificare
	Anno
	Importo
	n° lavorat. nteressati
	Anno
	Importo
	n° lavorat..formati

	generale
	specifico
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Lavoratori destinatari della formazione 


	Totale
	Donne
	Uomini

	-  operativi con qualifiche esecutive
	
	
	

	-  operativi con competenze professionali
	
	
	

	-  tecnici di livello intermedio
	
	
	

	-  tecnici specialistici
	
	
	

	-  con caratteristiche di “lavoratori disabili”
	
	
	

	-  gestionali, direttivi e dirigenziali
	
	
	

	-  altro (specificare): ________________
	
	
	


	Contributo pubblico attribuito all’impresa:
	Euro

	Cofinanziamento privato a carico dell’impresa:
	Euro

	Costo complessivo del progetto attribuito all’impresa:
	Euro


Scheda C -   Informazioni sul Soggetto Proponente/Attuatore 

	1 - Impresa
	 FORMCHECKBOX 

	3 - Consorzio
	 FORMCHECKBOX 


	2 - A.T.I.
	 FORMCHECKBOX 

	4 - Associazione di categoria
	 FORMCHECKBOX 



Nel caso in cui il soggetto proponente / attuatore è un Organismo di formazione, compilare la Scheda D

	Denominazione/Ragione sociale 
	


	Forma Giuridica
	


	Dimensione impresa

	Microimpresa      (
	Piccola impresa            (
	Media impresa                 ( 


	Codice attività economica (ATECO) :
	











(vedi allegato)

	Data di costituzione
	__ / __ / ____
	Data di inizio attività
	__ / __ / ____

	Data iscrizione CCIAA
	__ / __ / ____
	R.I. n°
	
	Prov.
	


	C.F. / P. IVA
	


	Indirizzo sede legale

	C.A.P.
	
	Città
	
	Prov.
	

	Via e n°
	

	Tel.
	
	Fax
	

	E-mail
	


	Indirizzo sede operativa

	C.A.P.
	
	Città
	
	Prov.
	

	Via e n°
	

	Tel.
	
	Fax
	

	E-mail
	


	Rappresentante legale

	Nome e cognome
	

	C.F.
	

	Luogo e data di nascita
	

	Tel.
	
	Fax
	

	E-mail
	


	Responsabile progetto di formazione

	Nome e cognome
	

	C.F.
	

	Luogo e data di nascita
	

	Tel.
	
	Fax
	

	E-mail
	

	Ruolo all’interno dell’azienda
	


Accreditamento (nel caso in cui il proponente ha un centro di formazione interno)
SI           FORMCHECKBOX 





NO      FORMCHECKBOX 

Altre informazioni relative all'accreditamento:

	


Scheda D -  Informazioni sull’Organismo di Formazione (O.d.F)

	Organismo di Formazione soggetto proponente / attuatore
	 FORMCHECKBOX 


	Organismo di Formazione soggetto terzo
	 FORMCHECKBOX 



(è possibile scegliere UNA sola opzione)

Accreditamento              SI         FORMCHECKBOX 





NO      FORMCHECKBOX 

Altre informazioni relative all'accreditamento:

	


	Organismo di Formazione
	


	Forma Giuridica
	

	Codice attività economica:
	











(vedi allegato)

	C.F. / P. IVA
	


	Indirizzo sede legale

	C.A.P.
	
	Città
	
	Prov.
	

	Via e n°
	

	Tel.
	
	Fax
	

	E-mail
	


	Rappresentante legale o procuratore

	Nome e cognome
	

	C.F.
	

	Luogo e data di nascita
	

	Tel.
	
	Fax
	

	E-mail
	


	Responsabile progetto di formazione

	Nome e cognome
	

	C.F.
	

	Luogo e data di nascita
	

	Tel.
	
	Fax
	

	E-mail
	

	Ruolo all’interno dell’Organismo di form.
	


	Capacità Organizzative

	Ubicazione sedi operative (indirizzo)

	in Regione Basilicata

	

	

	in altre Regioni

	

	

	

	Dotazione di attrezzature

	Tipologia
	Numero
	N° postazioni

	Laboratori informatici
	
	

	Laboratori multimediali
	
	

	Altri laboratori
	
	

	Altro (specificare) ____________________________
	
	


	Esperienze maturate nella Formazione  nei cinque anni precedenti il presente avviso

	
	
	
	
	Finanziamento richiesto
	Finanziamento ottenuto



	Anno
	Tipo di intervento / Titolo del progetto
	Certifica-zione rilasciata
	Aziende coinvolte
	N° lavor.
	Importo
	N° lavor.
	Importo

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Esperienze  maturata in interventi di formazione continua indicati come prioritari dall’art. 5 dell’Avviso  ( Ambiente : Fonti di Energie Rinnovabili/Risparmio Energetico; Turismo; Edilizia/Protezione civile) nei cinque anni precedenti il presente Avviso

	
	
	
	
	Finanziamento richiesto
	Finanziamento ottenuto



	Anno
	Tipo di intervento / Titolo del progetto
	     Settore / Tema

	Certificazione 
rilasciata
	Aziende coinvolte
	n° lavor.
	Importo
	n° lavor.
	Importo

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Indicatori di efficacia ed efficienza in relazione alle attività di formazione continua indicate nella precedente tabella

	Indicatori di Efficacia
	

	A. Livello di attuazione

(ore partecipanti rendicontate / ore partecipanti approvate)
	

	B. Livello di abbandono

(allievi frequentanti dopo la metà delle ore d’intervento / allievi iscritti)
	

	C. Livello di successo formativo

(allievi frequentanti/allievi qualificati durante la seconda metà dell’intervento)
	


	Indicatori di Efficienza

	A. Livello di spesa

(importi rendicontati o importi rendicontati e revisionati/ importi approvati)
	

	B. Costo allievo

(importo rendicontato o importi rendicontati e revisionati / n° allievi frequentanti)
	

	C. Costo allievo formato

(importo rendicontato o importi rendicontati e revisionati / n° allievi formati)
	


Sistema di relazioni dell'Organismo di Formazione

Rapporti di collaborazione instaurati negli ultimi cinque anni con il sistema istituzionale, sociale, produttivo e formativo in senso lato (partecipazione a programmi, rapporti di committenza, collaborazione per stage, etc.) .
	(Max 2 pagine)




Scheda D.1 – Informazioni sulla struttura specializzata

**** La  presente  scheda  D.1  va  compilata con le indicazione della o delle strutture coinvolte nell’attuazione di parti del progetto ****

	Denominazione
	


	Forma Giuridica
	


	Codice attività economica:
	











(vedi allegato)

	C.F. / P. IVA
	


	Indirizzo sede legale

	C.A.P.
	
	Città
	
	Prov.
	

	Via e n°
	

	Tel.
	
	Fax
	

	E-mail
	


	Rappresentante legale o procuratore

	Nome e cognome
	

	C.F.
	

	Luogo e data di nascita
	

	Tel.
	
	Fax
	

	E-mail
	


	Capacità Organizzative

	Ubicazione sedi operative (indirizzo)

	in Regione Basilicata

	

	

	in altre Regioni

	

	

	

	Dotazione di attrezzature

	Tipologia
	Numero
	n° postazioni

	Laboratori informatici
	
	

	Laboratori multimediali
	
	

	Altri laboratori
	
	

	Altro (specificare) ____________________________
	
	


	Motivazione del coinvolgimento

	Indicare quale specifico ruolo viene assegnato e quale apporto specialistico viene  dato all’intervento nel suo complesso



Scheda E  -  Descrizione del Progetto 
E.1 – Generalità

	Denominazione del progetto:
	

	Tipologia di Azione

	Azione 1   (
	Azione 2.1   (
Progetto connesso a riduzione orario di lavoro
	Azione 2.2   (
Progetto connessi a rimodulazione orario di lavoro

	Tipologia di Progetto

	Formazione aziendale   (
	Formazione Pluriaziendale  (


	 Analisi da cui consegue l’elaborazione della proposta  (max 80 righe).
Illustrare l’analisi dell’ambiente esterno ed interno all’azienda, o alle aziende in caso di interventi pluriaziendali; individuare gli specifici punti di forza e di debolezza aziendali e descrivere il collegamento tra questo scenario e la proposta formativa. Se l’azienda dispone di un piano di sviluppo cui è collegato il progetto formativo, illustrare la coerenza tra gli obiettivi di medio-lungo periodo dell’azienda e il percorso formativo per cui si chiede il beneficio. Precisare la caratterizzazione degli interventi prioritari ai sensi del presente Avviso.

	


	Descrizione sintetica del Progetto comprensiva dell’ analisi swot (max 2 pag.) 

	


	Motivazioni e Rilevanza del Progetto (max 1 pagina)

	


	Caratteristiche del progetto

	Interventi formativi totali di cui si compone il progetto 
	n°


E.1– Descrizione dell’intervento formativo

*** ripetere per ciascun intervento formativo individuato ****

N. ___ intervento formativo

	Titolo dell’intervento formativo

	


	Descrizione sintetica dell’intervento formativo  (max 1 pagina)

	


	Descrizione della figura professionale oggetto dell’intervento formativo  (max 2 pagine)

	


	Tipologia di Formazione

	Formazione generale   (
	Formazione specifica  (


	Tipologia di figura professionale 

	(  Operativa

(  Tecnica

(  Tecnico – specialistica

(  Tecnico – gestionale

(  Manageriale


	Durata complessiva dell’intervento formativo
	n° ore


di cui:

	Aula
	n° ore
	Seminari
	n° ore 

	
	
	Action learning
	n° ore 

	
	
	Affiancamento 
	n° ore 

	
	
	Training on the job
	n° ore 

	
	
	Coaching 
	n° ore 


	Destinatari previsti
	n°
	di cui con caratteristiche di “ lavoratori disabili “.
	n° 


	Costo complessivo dell’intervento formativo
	Euro _________
	100 %

	Cofinanziamento privato

	Euro _________
	_____ %


	Obiettivi professionale e contenuti tematici (max 2 pagine)

	


	Tipologia di certificazione rilasciata ai destinatari della formazione  

	· Attestato di competenze professionali

· Attestato di qualifica professionale

· Attestato di specializzazione

· Attestato di frequenza


	    Sistemi di monitoraggio e verifica dei risultati in termini di efficacia ed efficienza    

     (max 2 pagine)

	


	Risultati attesi

Descrivere chiaramente i risultati che la/le azienda/e attende/ono dalla compiuta attuazione del percorso formativo. (max 40 righe)



	


	Oggetto della valutazione finale, tipologia delle prove di valutazione, strumenti e modalità  (modalità di accertamento  delle  competenze  acquisite  al  termine dell’intervento formativo)  -  max 2 pagine

	


	Criteri di valutazione   (max 1 pagina)

	


	Descrizione Moduli ed Unità Didattiche


(copiare e incollare lo schema tante volte quanti sono i Moduli)

	Modulo n° :  _____
	Durata ore: _____

	Denominazione
	

	Obiettivi
	

	Contenuti
	

	Modalità di valutazione
	

	Soggetti coinvolti
	


	Unità Didattica: _____
	Durata ore: ____

	Denominazione
	

	Sede
	

	Contenuti 
	

	Metodologie didattiche
	

	Attrezzature e supporti didattici
	

	Docenti/esperti
	

	Tutor
	


	Unità Didattica: _____
	Durata ore: ____

	Denominazione
	

	Sede
	

	Contenuti 
	

	Metodologie didattiche
	

	Attrezzature e supporti didattici
	

	Docenti/esperti
	

	Tutor
	

	Unità Didattica: _____
	Durata ore: ____

	Denominazione
	

	Sede
	

	Contenuti 
	

	Metodologie didattiche
	

	Attrezzature e supporti didattici
	

	Docenti/esperti
	

	Tutor
	


	Descrizione degli stage (eventuali)


	Tipo di stage

(di applicazione, di perfezionamento, altro…)
	

	Obiettivi formativi
	

	Durata in ore 
	
	Durata in giorni
	

	Contenuto
	

	Sedi di effettuazione dello stage

	Località
	

	Azienda/Ente/Unità organizzativa
	

	Modalità didattiche 

(affiancamento, esercitazioni applicative, osservazione con schede strutturate, ecc.)
	

	Tutors
	

	Modalità di assistenza formativa
	

	Numero degli allievi per stage 
	


	Descrizione delle visite didattiche (eventuali)


	Obiettivi
	

	Modalità di svolgimento 

e di assistenza formativa
	

	Durata in ore
	

	Località
	

	Azienda da visitare
	


Per gli eventuali periodi di formazione presso strutture  di  innovazione,  ricerca  e trasferimento tecnologico, presso università o scuole, fornire tutte le informazioni relative a: obiettivi formativi,  durata (ore e giorni), contenuto attività, struttura ospitante e sede, caratteristiche della struttura ospitante, modalità didattiche, costo.

L’intervento formativo si svilupperà:

	In locali dell’azienda
	N° ore: 

	Presso l’azienda in locali riservati alla formazione
	N° ore: 

	Presso l’azienda, in locali normalmente destinati alla produzione
	N° ore: 

	Altro (specificare)
	N° ore: 

	TOTALE ORE
	


L’intervento formativo sarà effettuato:

	Fuori dall’orario di lavoro
	N° ore: 

	In orario di lavoro ma fuori dalla produzione
	N° ore: 

	In orario di lavoro ed in affiancamento alla produzione
	N° ore: 

	Altro (specificare)
	N° ore: 

	TOTALE ORE
	


Attrezzature, Tecnologie, Supporti Didattici e Materiali di consumo

Attrezzature

	Tipologia e caratteristiche
	quantità

necessarie
	in possesso

dell’azienda
	da acquisire

in affitto

	
	
	(
	(

	
	
	(
	(

	
	
	(
	(


Tecnologie Didattiche (lavagna luminosa, ecc.)

	Tipologia e caratteristiche
	quantita’

necessarie
	in possesso

dell’azienda
	da acquisire

in affitto

	
	
	(
	(

	
	
	(
	(

	
	
	(
	(


Supporti Didattici Individuali (libri, dispense, ecc.) contenuto e quantitativi

	Tipologia e caratteristiche
	quantita’

necessarie
	in possesso

dell’azienda
	da acquisire

in affitto

	
	
	(
	(

	
	
	(
	(

	
	
	(
	(


Materiali Di Consumo Didattico 

	Tipologia e caratteristiche
	quantita’

necessarie
	in possesso

dell’azienda
	da acquisire

in affitto

	
	
	(
	(

	
	
	(
	(

	
	
	(
	(


Risorse umane 

Tutor, docenti, esperti

	REQUISITI PROFESSIONALI

(descrivere con precisione ed in maniera univoca)
	FUNZIONE SVOLTA

(tutor - docente - esperto)
	MODULO ED UNITA’ DIDATTICHE

DI RIFERIMENTO

	
	
	Mod. e U.D.
	N. ore x U.D.

	Titolo  di  studio: __________
Esperienze  formative: _______
Esperienze professionali: _______

Altro: ______________
	
	
	

	Titolo  di  studio: __________
Esperienze  formative: _______
Esperienze professionali: _______

Altro: ______________
	
	
	

	Titolo  di  studio: __________
Esperienze  formative: _______
Esperienze professionali: _______

Altro: ______________
	
	
	

	Titolo  di  studio: __________
Esperienze  formative: _______
Esperienze professionali: _______

Altro: ______________
	
	
	


Direzione e Coordinamento (di progetto e della didattica)

	REQUISITI PROFESSIONALI

(descrivere con precisione ed in maniera univoca)
	n° ore impegno

	Titolo  di  studio: __________
Esperienze  formative: _______
Esperienze professionali: _______

Altro: ______________
	

	Titolo  di  studio: __________
Esperienze  formative: _______
Esperienze professionali: _______

Altro: ______________
	

	Titolo  di  studio: __________
Esperienze  formative: _______
Esperienze professionali: _______

Altro: ______________
	


Scheda F  -  Piano finanziario

F.1 – Tabella riepilogativa dei costi

	N. intervento formativo
	Costo complessivo dell’intervento formativo
	di cui contributo pubblico
	di cui cofinanziamento privato

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	

	n.
	
	
	


	Costo Complessivo del progetto
	Euro 

	Cofinanziamento privato
	Euro 

	Contributo pubblico richiesto
	Euro


Per ciascun intervento formativo da realizzarsi con attività corsuale integrata, compilare la Sezione F.2

F.2 – Dettaglio del piano finanziario dell’attività corsuale integrata

Intervento n° ____

	Categoria
	Descrizione e procedimento di calcolo
	Contributo

pubblico
	Quota

cofinanziamento privato
	Importo

complessivo

	Costi del personale

docente
	· Retribuzione e oneri del personale interno

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Prestazioni professionali docenti esterni

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Retribuzione e oneri  tutor interno/i

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Prestazioni professionali tutor esterno/i

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Assicurazione contro gli infortuni del personale docente

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	Spese di trasferta del personale docente e non docente e dei

destinatari della F.C.
	· Viaggio, vitto e alloggio personale docente

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Viaggio, vitto e alloggio personale non docente

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Viaggio, vitto e alloggio partecipanti stage e visite didattiche

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	Altre spese correnti

rapportate alla

formazione


	· Retribuzioni ed oneri del personale interno non docente (direzione, amministrazione e coordinamento di progetto) per la quota d’impegno strettamente collegata alla formazione

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Prestazioni professionali del personale esterno non docente (direzione, amministrazione e coordinamento di progetto)

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Retribuzione ed oneri personale interno ausiliario o prestazioni professionali esterne per pulizia ambienti di formazione

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Materiale didattico in dotazione individuale

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Noleggio o manutenzione ordinaria di tecnologia per la formazione (computer lavagne,…)

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Materiale di consumo per esercitazioni dei partecipanti per finalità strettamente didattiche

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Forniture di cancelleria, spese postali e telefoniche, per luce, gas, acqua, riscaldamento e condizionamento per le effettive ore di formazione

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Garanzia bancaria ed assicurativa

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Affitto locali per la formazione esterni all’impresa/e

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Eventuali  oneri  fiscali  (IVA,  tasse  ed  altre  imposte)  purché  direttamente  connessi  all’attività  formativa  e  per  la durata del progetto

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Spese per canone e consumi per connessioni internet per finalità formative

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Eventuali spese di pubblicizzazione ed informazione dei lavoratori

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Spese per prove finali di accertamento competenze acquisite e certificazione

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	Ammortamento degli strumenti e delle attrezzature per la quota da riferire al loro uso esclusivo per il progetto di formazione.
	· Ammortamento attrezzature per la quota riferita all’ uso esclusivo per il progetto 

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Noleggio e leasing attrezzature

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	Costi dei servizi di

consulenza sul progetto di formazione


	· Progettazione dell’intervento formativo

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Predisposizione testi didattici

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Collaborazioni  di  personale non docente(analisi fabbisogno formativo, analisi situazioni lavoro, elaborazione standard di competenza, controllo e valutazione in itinere e finale)

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	Costi per i partecipanti al

progetto  di  formazione
	· Reddito allievi rapportato alle sole ore durante le quali i lavoratori hanno  effettivamente  partecipato  alla formazione al netto delle ore produttive o equivalenti

Procedimento di calcolo:
	
	
	

	
	· Assicurazioni allievi

Procedimento di calcolo:
	
	
	


	                                                                                                                                                                         Totali
	
	
	





� compilare nel rispetto delle intensità massime di aiuto ai sensi dell’Avviso Pubblico
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