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FORMULARIO PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO ALL’ATTIVITA’ FORMATIVA – AVVISO 01/06
1. PRESENTAZIONE
TITOLO DEL PIANO/PROGETTO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ATTIVITA’ CORSUALE





( ATTIVITA’ SEMINARIALE 
TIPOLOGIA DI PIANO/PROGETTO 

( AZIENDALE











AZ
( SETTORIALE
( AREA ECONOMICA AMMINISTRATIVA




A



( GIURIDICA








G



( TECNICA








T




( SANITARIA E SOCIALE






SA




( SERVIZI VARI







V

( TERRITORIALE
( NORD OVEST
PIEMONTE/VAL D’AOSTA/LIGURIA/LOMBARDIA

NO




( NORD EST

VENETO/TRENTINO ALTO ADIGE/FRIULI/EMILIA ROMAGNA
NE




( CENTRO

TOSCANA/UMBRIA/MARCHE/LAZIO/ABRUZZO/SARDEGNA
C




( SUD


MOLISE/PUGLIA/BASILICATA/CAMPANIA/CALABRIA/SICILIA
S

ASSE


( 1

( 2

( 3

( 4

( 5

( 6

( 7

( 8

( 9

( 10
ENTE PROPONENTE

ENTE ATTUATORE









N. REPERTORIO ACCREDITAMENTO








FONDOPROFESSIONI



RESPONSABILE OPERATIVO DEL PIANO/PROGETTO

Nome Cognome
SUO RUOLO FUNZIONALE____________________________________________________________

TEL _____________________
FAX
___________________
E-MAIL _____________________________

RISERVATO FONDOPROFESSIONI

DATA RICEVIMENTO  _______________ ORA ___________ RICEVENTE __________________ N PROTOCOLLO _____________
2. SCHEDA PIANO

ENTE PROPONENTE

_____________________________________________________________

ENTE ATTUATORE

_____________________________________________________________

TITOLO PIANO/PROGETTO
_____________________________________________________________

TIPOLOGIA


_____________________________________________________________

ZONE DI REALIZZAZIONE
_____________________________________________________________

N. PROGETTI
____________________

DURATA COMPLESSIVA
ore ____

- PARTECIPANTI TOTALI PREVISTI
_______________     DI CUI 
- MASCHI _____ %  FEMMINE _____ %

- ADERENTI A FONDOPROFESSIONI ALL’ATTO DELLA CONVENZIONE:




( ALMENO 50%
( ALMENO 75 %
( 100%

- IL PIANO/PROGETTO SI E’ AVVALSO DELL’ASSISTENZA DEI COMITATI PARITETICI TERRITORIALI 






(  SI


(  NO

(si allega la prevista dichiarazione)

- IL PIANO/PROGETTO SI E’ AVVALSO DELL’ASSISTENZA DEL REFERENTE ASSOCIATIVO 







(  SI


(  NO

NOMINATIVO
_____________________________________ RUOLO _______________________
- IL PIANO/PROGETTO INDIVIDUA SPECIFICI OBIETTIVI DI INTERVENTO SOCIALE          (  SI    (  NO

(adeguatamente illustrato alla scheda 6)

- IL PROPONENTE HA USUFRUITO DI CONTRIBUTI NELL’AMBITO DELL’AVVISO 01/05
(  SI avviando completamente almeno il 70% dei Piani finanziati
(  NO

- REGIME DI AIUTI PRESCELTO          (     AIUTI ALLA FORMAZIONE REG. CE 68/2001 e seg.

(     DE MINIMIS REG. CE 69/2001

COSTO COMPLESSIVO DEL PIANO/PROGETTO
€ ___________________

CONTRIBUTO RICHIESTO



€ ___________________
pari a
______ %

CONTRIBUTO PRIVATO



€ ___________________
pari a
______ %

3. QUADRO RIASSUNTIVO
TITOLO DEL PIANO
_______________________________________n. prot. (riserv. Fondo) ________
TIPOLOGIA
( AZIENDALE

( SETTORIALE



( TERRITORIALE
( area economica ammin. 

( nord ovest
( giuridica



( nord est
( tecnica



( centro
( sanitaria e sociale


( sud
( servizi vari

ASSE

( 1
( 2
( 3
( 4
( 5
( 6
( 7
( 8
( 9
( 10

ENTE PROPONENTE __________________________ ENTE ATTUATORE ________________________
( ATTIVITA’ CORSUALE





( ATTIVITA’ SEMINARIALE 
PROGETTI
n.
titolo


       iter.

sede

ore doc(a)
n°part(b)          monte ore(axb)
01
_______________________ 
__________________
   ______
______

________
02
_______________________    (
__________________
   ______
______

________
03
_______________________    (
__________________
   ______
______

________
04
_______________________    (
__________________
   ______
______

________
05
_______________________    (
__________________
   ______
______

________
06
_______________________    (
__________________
   ______
______

________
07
_______________________    (
__________________
   ______
______

________
08
_______________________    (
__________________
   ______
______

________
09
_______________________    (
__________________
   ______
______

________
10
_______________________    (
__________________
   ______
______

________





TOTALI

   ______
______

________ (c)
COSTO COMPLESSIVO DEL PIANO/PROGETTO
€ ___________________


CONTRIBUTO RICHIESTO



€ ___________________
pari a
______ %

PARAMETRO ORA/ALLIEVO  = contributo richiesto
   ___________________





       c
4. ENTE PROPONENTE

RAGIONE SOCIALE
___________________________________________________________________

NATURA GIURIDICA
___________________________________________________________________

PERSONALITA’ GIURIDICA (SI/NO) ___COD. FISC/P.IVA ___________________COD. ATTIVITA’_____
SEDE LEGALE

VIA _________________________________________________ N. ___________




CAP _________ COMUNE _______________________________ PROV. _______

SEDE OPERATIVA
VIA _________________________________________________ N. ___________




CAP _________ COMUNE _______________________________ PROV. _______




TELEFONO _________________________ FAX ___________________________




CELL __________________________ E-MAIL _____________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE

______________________________________________________


NATO A _____________________________ IL ____________________________


RESIDENTE A ______________________________________________________


DOC IDENTITA’ N. _________________ RILASCIATO DA____________________ IL _________

REFERENTE PER L’ATTIVITA’ FORMATIVA ________________________________________________

DESCRIZIONE ATTIVITA’ DELL’ENTE
Aggiungere eventuali pagine numerandole progressivamente 4/1, 4/2 ecc.
5. ENTE ATTUATORE
RAGIONE SOCIALE
___________________________________________________________________

NATURA GIURIDICA
___________________________________________________________________

COD. FISCALE
________________________
P.IVA ________________________COD. ATTIVITA’_____
SEDE LEGALE

VIA _________________________________________________ N. ___________




CAP _________ COMUNE _______________________________ PROV. _______

SEDE OPERATIVA
VIA _________________________________________________ N. ___________




CAP _________ COMUNE _______________________________ PROV. _______




TELEFONO _________________________ FAX ___________________________




CELL __________________________ E-MAIL _____________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE

______________________________________________________


NATO A _____________________________ IL ____________________________


RESIDENTE A ______________________________________________________


DOC IDENTITA’ N. _________________ RILASCIATO DA____________________ IL _________
DATI BANCARI PER EVENTUALI ACCREDITI DI CONTRIBUTI


AZIENDA DI CREDITO ______________________________ AGENZIA _____________________


N. CONTO CORRENTE ______________________ ABI ____________ CAB __________ CIN ___


NOMINATIVO DELLA PERSONA DELEGATA ALLA RISCOSSIONE _______________________

DATI DESCRITTIVI
anno di costituzione

________________

Anni di esperienza nel settore della formazione professionale 
______________

Anni di esperienza specifica nell’attività proposta

_______________

Numero di collaboratori (dipendenti, consulenti,ecc.) impegnati continuativamente nel settore della formazione
____________

Numero di sedi operative nel territorio in cui si realizza l’intervento ______________

DESCRIZIONE STRUTTURA – ATTIVITA’ – ESPERIENZE



_______________________________________


                                                                                               Timbro e firma del Legale rappresentante dell’Ente Attuatore

Aggiungere eventuali pagine numerandole progressivamente 5/1, 5/2 ecc.

6. PIANO FORMATIVO

DESCRIZIONE GENERALE DELL’INTERVENTO
6.1 DESCRIZIONE DEGLI OBIETTIVI GENERALI: MOTIVAZIONI E ANALISI DELLE REALTA’ AZIENDALI, SETTORIALI, TERRITORIALI – EVENTUALE RILIEVO A SPECIFICI OBIETTIVI DI INTERVENTO SOCIALE (max 1 pag)

6.2 AZIONI PROPEDEUTICHE ALL’ATTIVITA’ FORMATIVA: ORIENTAMENTO, BILANCIO DELLE COMPETENZE, ANALISI DEI FABBISOGNI PROFESSIONALI (max 1 pag)

6.3 METODOLOGIE INTERVENTO PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI PREVISTI (max 1 pag)

6.4 ARTICOLAZIONE DEL PIANO/PROGETTO: CONTENUTI FORMATIVI, FASI E DURATA (max 1 pag)

6.5 CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE ACQUISITE (max 1/2 pag)

6.6 MODALITA’ DI MONITORAGGIO E DI VALUTAZIONE RISULTATI INTERMEDI E FINALI (max 1 pag)

Aggiungere le pagine numerandole progressivamente 6/1, 6/2 ecc.
7. PROGETTO FORMATIVO

Se il Piano si compone di un solo Progetto, riprodurre questa sezione una sola volta; in tal caso titolo del Piano e titolo del Progetto coincidono.

Nel caso il Piano si componga di più Progetti, per ognuno dei Progetti produrre la presente Scheda 7.

7.1  TITOLO DEL PROGETTO

7.2  DESCRIZIONE DELLA COLLOCAZIONE DEL PROGETTO NEL PIANO

7.3  ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO

7.4 DESCRIZIONE ED ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO

7.4.1
OBIETTIVI

7.4.2
CONTENUTI/ATTIVITA’

7.4.3
METODOLOGIE

7.4.4
STRUMENTI E MATERIALI DIDATTICI

7.4.5
CARATTERISTICHE E NUMERO DEI PARTECIPANTI

7.4.6
DURATA DELL’AZIONE

7.4.7
LOCALIZZAZIONE DELL’AZIONE

Aggiungere le pagine numerandole progressivamente 7/1, 7/2 ecc.
8. SCHEDA FINANZIARIA COMPLESSIVA
Attività corsuale
ENTE PROPONENTE ____________________________________ ENTE ATTUATORE ___________________________________

PIANO FORMATIVO _________________________________________________________________________________________
TOTALE PERSONE IN FORMAZIONE __________________TOTALE ORE FORMAZIONE EROGATA _______________________

PREVENTIVO DEI COSTI DEL PIANO/PROGETTO

1
COSTO ALLIEVI IN FORMAZIONE (COFINANZIAMENTO)
1.1. RETRIBUZIONE ED ONERI PERSONALE OCCUPATO



____________________

1.2
ASSICURAZIONE VOLONTARIA PER I PARTECIPANTI



____________________
1.3
ALTRO (dettagliare in allegato)





____________________
TOTALE CATEG. 1
____________________

2
PREPARAZIONE CORSI (dettagliare in allegato)

2.1 PROGETTAZIONE INTERVENTO FORMATIVO (ore x euro)


____________________

2.2 ANALISI DEI FABBISOGNI






____________________

2.3 ELABORAZIONE TESTI E DISPENSE ORIGINALI (ore x euro)


____________________

2.4 PUBBLICIZZAZIONE






____________________

TOTALE CATEG. 2
____________________

3 FUNZIONAMENTO E GESTIONE (dettagliare in allegato)

3.1 ATTIVITA’ DI DOCENZA (ore di docenza x euro, secondo fascia A o B, da specificare)___________________

3.2 ATTIVITA’ DI COORDINAMENTO E TUTORAGGIO (ore x euro)


____________________

3.3 ATTIVITA’ AMMINISTRATIVA, DI MONITORAGGIO E RENDICONTATIVA (ore x euro)_____________________

3.4 AFFITTO LOCALI, PULIZIA,NOLEGGIO ATTREZZATURE, MANUTENZIONE ORDINARIA _________________

3.5 
MATERIALE DIDATTICO E CANCELLERIA




____________________

3.6 COSTI DI GESTIONE GENERALE (postali, telefoniche, illuminazione e riscaldamento____________________

TOTALE CATEG. 3
____________________

4 AMMORTAMENTI (dettagliare in allegato)

4.1
AMMORTAMENTI LOCALI






____________________

4.2
AMMORTAMENTI ATTREZZATURE





____________________









TOTALE CATEG. 4
____________________

5
ALTRE SPESE (dettagliare in allegato)


TOTALE CATEG. 5
____________________

6
CERTIFICAZIONE RENDICONTO



TOTALE CATEG. 6
____________________









TOTALE LORDO

____________________









QUOTA PRIVATI

____________________









TOTALE CONTRIBUTO
____________________

9. SCHEDA FINANZIARIA DI PROGETTO

Attività corsuale
ENTE PROPONENTE ____________________________________ ENTE ATTUATORE ___________________________________

PIANO FORMATIVO _________________________________________________________________________________________

PROGETTO
___________________________________________________________________________________________

PERSONE IN FORMAZIONE ____________________________ORE FORMAZIONE EROGATA ____________________________

PREVENTIVO DEI COSTI DEL PIANO/PROGETTO

1
COSTO ALLIEVI IN FORMAZIONE

1.1
RETRIBUZIONE ED ONERI PERSONALE OCCUPATO



____________________

1.2
ASSICURAZIONE VOLONTARIA PER I PARTECIPANTI



____________________

1.3
ALTRO (dettagliare in allegato)





____________________
TOTALE CATEG. 1
____________________

2
PREPARAZIONE CORSI (dettagliare in allegato)

2.1
PROGETTAZIONE INTERVENTO FORMATIVO (ore x euro)


____________________

2.2
ANALISI DEI FABBISOGNI






____________________

2.3
ELABORAZIONE TESTI E DISPENSE ORIGINALI (ore x euro)


____________________

2.4
PUBBLICIZZAZIONE






____________________

TOTALE CATEG. 2
____________________

5 FUNZIONAMENTO E GESTIONE (dettagliare in allegato)

3.1 ATTIVITA’ DI DOCENZA (ore di docenza x euro, secondo fascia A o B, da specificare)
___________________

3.2 ATTIVITA’ DI COORDINAMENTO E TUTORAGGIO (ore x euro)


____________________

3.3 ATTIVITA’ AMMINISTRATIVA, DI MONITORAGGIO E RENDICONTATIVA (ore x euro)
____________________
3.4 AFFITTO LOCALI, PULIZIA,NOLEGGIO ATTREZZATURE, MANUTENZIONE ORDINARIA 
____________________
3.5 MATERIALE DIDATTICO E CANCELLERIA




____________________

3.6 COSTI DI GESTIONE GENERALE (postali, telefoniche, illuminazione e riscaldamento
____________________

TOTALE CATEG. 3
____________________

4 AMMORTAMENTI (dettagliare in allegato)

4.1
AMMORTAMENTI LOCALI






____________________

4.2
AMMORTAMENTI ATTREZZATURE





____________________









TOTALE CATEG. 4
____________________

5
ALTRE SPESE (dettagliare in allegato)





____________________









TOTALE CATEG. 5
____________________









TOTALE LORDO

____________________









QUOTA PRIVATI

____________________









TOTALE CONTRIBUTO
____________________

Aggiungere una scheda per Progetto, numerandole progressivamente 9/1, 9/2 ecc.
10. SCHEDA FINANZIARIA DI SEMINARIO

ENTE PROPONENTE ____________________________________ ENTE ATTUATORE ___________________________________

PIANO FORMATIVO _________________________________________________________________________________________

SEMINARIO
___________________________________________________________________________________________

PERSONE IN FORMAZIONE ____________________________ORE FORMAZIONE EROGATA ____________________________

PREVENTIVO DEI COSTI DELL’ATTIVITA’ SEMINARIALE

1
COSTO ALLIEVI IN FORMAZIONE

RETRIBUZIONE ED ONERI PERSONALE OCCUPATO




____________________







TOTALE CATEG. 1
____________________

2
PREPARAZIONE DEL SEMINARIO(dettagliare e motivare in allegato – max 8 orex €100,00ora)
____________________

TOTALE CATEG. 2
____________________

3
FUNZIONAMENTO E GESTIONE (dettagliare e motivare in allegato)

3.1 INTERVENTO RELATORI (ore x euro – max €250,00xora)



___________________

3.2 ATTIVITA’ DI COORDINAMENTO (ore x euro – max 15% di 3.1)


____________________

3.3 ATTIVITA’ AMMINISTRATIVA (ore x euro – max 10% di 3.1)


____________________

3.4 COSTI DI RESIDENZIALITA’ (affitto, attrezzature, vitto - max €87,50xora seminario)
____________________

3.5 MATERIALE DIDATTICO E CANCELLERIA (max €15,00xpartec – tot max € 750,00)
____________________

3.6 VERIFICA CERTIFICATORE (QUOTA MAX € 250,00)



____________________

TOTALE CATEG. 3
____________________









TOTALE LORDO

____________________









QUOTA PRIVATI 

____________________









TOTALE CONTRIBUTO
____________________

Aggiungere una scheda per Seminario, numerandole progressivamente 10/1, 10/2 ecc.

In caso di presentazione di un Piano comprendente più seminari è necessario predisporre ed allegare una scheda sommatoria
11. DICHIARAZIONE DI AUTENTICITA’ DELLE INFORMAZIONI CONTENUTE NEL FORMULARIO

Il sottoscritto _________________________________________________________________________

Nato a _______________________________ Prov. ________ il _________________________________

Residente in __________________________ Prov. ________ Via _______________________________

In qualità di legale rappresentante dell’Ente proponente il Piano/Progetto in esame, dichiara, ai sensi della Legge 191/98 e successive modificazioni ed integrazioni, che le informazioni contenute nel presente formulario corrispondono al vero.

____________, lì _____________





Timbro dell’Ente proponente e firma del suo legale rappresentante





____________________________________________
Si allega fotocopia leggibile del Documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.










1

