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	Unione Europea
	REGIONE Calabria
	Repubblica Italiana


POR CALABRIA 2000/2006

Misura 3.12 – Sostegno all’Imprenditorialità, al Lavoro Regolare e all’Emersione delle Attività Non Regolari 

Azione 3.12.d – Sensibilizzazione, Informazione e Pubblicità

Misura 3.14 – Programmi di Formazione Integrati 

nelle Azioni degli Assi del Programma Operativo 

Azione 3.14.c – Asse IV Sistemi Locali di Sviluppo
POR CALABRIA FSE 2007/2013

ASSE I  -  ADATTABILITA’
Obiettivo Operativo B.2 “Favorire la diffusione di modelli organizzativi flessibili capaci di conciliare le esigenze di competitività delle imprese con le esigenze di sicurezza, stabilità e conciliazione al di fuori di quanto previsto dalla contrattazione collettiva”

Piano Regionale per la Competitivita’ 
del Sistema Produttivo Regionale 

Piano d’Azione 2008 

AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI  PROGETTI  INTEGRATI 
per LO SVILUPPO DELLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO 

Allegato 2 – Formulario di Progetto

Maggio 2008
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SEZIONE I - DATI GENERALI

	I.1 - Titolo della Proposta

	


	I.2 - Tipologia Intervento

	 FORMCHECKBOX 
    TIPOLOGIA A - Azioni di Formazione Aziendale

	 FORMCHECKBOX 
    TIPOLOGIA B - Azioni Informative, di cui all’articolo al decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 - c.d. “Testo Unico in materia di sicurezza sul lavoro“ 

	 FORMCHECKBOX 
    TIPOLOGIA C - Servizi di Consulenza e Accompagnamento alle Imprese.


	I.3 - Soggetti Proponenti 

	N.
	Denominazione
	Forma Giuridica
	P.IVA
	Codice Istat
	Sede legale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	I.4 - Programma di Spesa

	Investimento Previsto (€)
	

	Contributo Richiesto (€)
	

	Contributo Richiesto (% su investimento)
	


SEZIONE II – PROPONENTE

II.1 - Ruolo (in caso di RTI)
	 FORMCHECKBOX 
    Mandataria

	   FORMCHECKBOX 
    Mandante/i


II.2 – Agenzia formativa (in possesso dei requisiti di cui al Regolamento n. 2 del 2004)
	Denominazione
	

	Forma Giuridica
	

	User id di accreditamento e protocollo della sede di svolgimento delle attività 
	


Codice Fiscale/P.IVA

	Codice Fiscale
	
	P. IVA
	


Legale  Rappresentante

	Cognome
	
	Nome
	

	Qualifica
	

	Sesso
	(
M
(
F


Sede Legale

	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Telefax
	

	E-mail
	
	Sito internet
	

	Stato estero 
	


Ubicazione sedi operative in regione Calabria
	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Telefax
	

	E-mail
	
	Sito internet
	

	Stato estero 
	


Ubicazione sedi operative in altre regioni
	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Telefax
	

	E-mail
	
	Sito internet
	

	Stato estero 
	


Dotazione attrezzature
	Laboratori informatici (n. laboratori e n. postazioni)
	

	Laboratori Multimediali (n. laboratori e n. postazioni)
	

	Altro 
	


Esperienze Maturate nel Settore di Intervento
	Anno
	Titolo del Corso / Seminario
	Certifica-zione Rilasciata
	Aziende Coinvolte
	Finanziamento Richiesto
	Finanziamento Ottenuto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Numero Destinatari
	Importo
	Numero Destinatari
	Importo

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


II.3 - Informazioni Azienda

	Denominazione
	

	Forma Giuridica
	


Codice Fiscale/P.IVA

	Codice Fiscale
	
	P. IVA
	


Legale  Rappresentante

	Cognome
	
	Nome
	

	Qualifica
	

	Sesso
	(
M
(
F


Atto Costitutivo

	Estremi atto
	

	Nuova Azienda
	SI (
 NO (


	Scadenza
	


Capitale Sociale 

	Capitale sociale
	
	Capitale Versato
	


II.3 - Sedi

Sede Legale

	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Telefax
	

	E-mail
	
	Sito internet
	

	Stato estero 
	


Sede Amministrativa

	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Telefax
	

	Stato estero 
	


Indirizzo per invio della corrispondenza

	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Telefax
	

	E-Mail
	

	Referente
	

	Si autorizza l’invio a mezzo fax o posta elettronica
	Si □    No □


II.4 - Iscrizioni
	CCIAA di
	
	n
	
	data
	

	Registro Imprese di
	
	n
	
	data
	

	INPS di
	

	Data
	
	Capitale Versato
	

	Albo Imprese Artigiane di
	

	N.
	
	Data
	

	Iscrizione ONLUS
	SI (            NO (

	N.
	
	Data
	


II.5 - Tipo Contabilità

	Ordinaria (                                 Semplificata (


II.6 - Certificazione Antimafia

	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Qualifica
	Codice fiscale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


II.7 - Ubicazione Unità Produttiva
 
	Provincia 
	
	Comune
	

	Località
	

	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Telefono
	
	Telefax
	


II.8 - Attività Principale 
	Descrizione
	

	Codice ATECO 2007
	Codice ATECO 2007


II.9 - Dimensione Aziendale

	Micro 
	(
	Piccola
	(
	Media
	(


Compagine Sociale

	N.
	Denominazione/

Nome e cognome
	Sede Legale/Residenza
	Quota posseduta (%)
	Codice attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Situazione societaria 

	Ai sensi dell’art. 2359 CC


NB. Un’impresa si intende associata o collegata secondo la definizione di cui all’art. 3 del DM del MISE del 18 aprile 2005

Dati dell’impresa
(periodo di riferimento = ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente alla data di sottoscrizione della domanda)

	Occupati (ULA)
	

	Fatturato (in migliaia di €)
	

	Totale di Bilancio (in migliaia di €)
	


L’impresa è controllata, ai sensi dell’art. 2359 CC, da società estere?

	SI (            NO (


Partecipazioni
	Denominazione
	Codice attività ATECO ’08
	Sede Legale/Residenza
	Quota posseduta (%)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Imprese Collegate

(periodo di riferimento = ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente alla data di sottoscrizione della domanda)

	Denominazione
	Occupati (ULA)
	Fatturato 

(in migliaia di €)
	Totale di Bilancio 

(in migliaia di €)

	
	
	
	

	
	
	
	


Imprese Associate

(periodo di riferimento = ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente alla data di sottoscrizione della domanda)

	Denominazione
	Occupati (ULA)
	Fatturato 

(in migliaia di €)
	Totale di Bilancio 

(in migliaia di €)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




II.10 - Stato Patrimoniale 

Riportare le voci di bilancio relative agli ultimi due  esercizi precedenti la data di presentazione della Domanda (ovvero dalla data di costituzione, se inferiore).

	
	ATTIVO
	Penultimo Consuntivo
	Ultimo Consuntivo

	A
	Crediti verso soci per versamenti ancora dovuti
	
	

	B
	Immobilizzazioni:
	
	

	B.1
	Immobilizzazioni immateriali
	
	

	B.2
	Immobilizzazioni materiali
	
	

	B.3
	Immobilizzazioni finanziarie
	
	

	C
	Attivo circolante:
	
	

	C.1
	Rimanenze
	
	

	C.2
	Crediti
	
	

	C.2.1
	Crediti esigibili oltre l’esercizio successivo
	
	

	C.2.2
	Crediti esigibili entro l’esercizio successivo
	
	

	C.3
	Attività finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni
	
	

	C.4
	Disponibilità liquide
	
	

	D
	Ratei e risconti attivi
	
	

	
	TOTALE ATTIVO
	
	

	
	PASSIVO
	Penultimo Consuntivo
	Ultimo Consuntivo

	A
	Patrimonio netto:
	
	

	A.1
	Capitale sociale
	
	

	A.2-7
	Riserve
	
	

	A.8
	Utili (perdite) portati a nuovo
	
	

	A.9
	Utili (perdite) dell’esercizio
	
	

	B
	Fondi per rischi e oneri
	
	

	C
	Trattamento di fine rapporto di lavoro subordinato
	
	

	D
	Debiti:
	
	

	D.1
	Debiti esigibili oltre l’esercizio successivo
	
	

	D.2
	Debiti esigibili entro l’esercizio successivo
	
	

	E
	Ratei e risconti passivi
	
	

	
	TOTALE PASSIVO
	
	


II.11 - Conto Economico 

Riportare le voci di bilancio relative agli ultimi due  esercizi precedenti la data di presentazione della Domanda (ovvero dalla data di costituzione, se inferiore).

	Descrizione delle voci
	Penultimo Consuntivo
	Ultimo Consuntivo

	A
	Valore della Produzione
	
	

	A.1
	Ricavi delle vendite e delle prestazioni
	
	

	A.2
	Variazione delle rimanenze di prodotti in corso di lavorazione, semilavorati e finiti
	
	

	A.3
	Variazione dei lavori in corso su ordinazione
	
	

	A.4
	Incrementi di immobilizzazioni per lavori interni
	
	

	A.5
	Altri ricavi e proventi
	
	

	B
	Costi della Produzione
	
	

	B.1
	Materie prime, sussidiarie, di consumo e merci
	
	

	B.2
	Servizi
	
	

	B.3
	Godimento di beni di terzi
	
	

	B.4
	Personale
	
	

	B.5
	Ammortamenti e svalutazioni
	
	

	B.6
	Variazione delle rimanenze di materie prime, sussidiarie, di consumo e merci
	
	

	B.7
	Accantonamenti per rischi
	
	

	B.8
	Altri accantonamenti
	
	

	B.9
	Oneri diversi di gestione
	
	

	
	Risultato della gestione caratteristica (A - B)
	
	

	C
	Proventi e Oneri Finanziari
	
	

	C.1
	Proventi da partecipazioni
	
	

	C.2
	Altri proventi finanziari
	
	

	C.3
	Interessi e altri oneri finanziari
	
	

	D
	Rettifica Valore Attività Finanziarie
	
	

	D.1
	Rivalutazioni
	
	

	D.2
	Svalutazioni
	
	

	E
	Proventi e Oneri Straordinari
	
	

	
	Risultato prima delle imposte (A – B + C + D + E)
	
	

	
	Imposte sul reddito d’esercizio
	
	

	
	Utile (perdita) dell’esercizio
	
	


II.12 – Risorse Professionali
Dipendenti a tempo determinato e indeterminato
	Riportare il numero di addetti, ripartito per qualifica, riferito ai 12 mesi che precedono la data di presentazione della Domanda. Il numero dei dipendenti è quello medio mensile degli occupati durante i dodici mesi di riferimento; esso è determinato sulla base dei dati rilevati alla fine di ciascun mese in relazione agli occupati a tempo determinato e indeterminato iscritti nel libro matricola.

	Qualifica
	Totale
	di cui

donne
	di cui

soggetti svantaggiati
	di cui

giovani (uomini) con età < a 29 anni

	Dirigenti
	
	
	
	

	Quadri e impiegati
	
	
	
	

	Operai
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


Lavoratori con contratto atipico di cui all’avviso
	Tipologia contratto
	Totale
	di cui

donne
	di cui

soggetti svantaggiati
	di cui

giovani (uomini) con età < a 29 anni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


II.13 - Presentazione Proponente
	Completare la presentazione del Soggetto Proponente descrivendo brevemente storia, localizzazione, prodotti/servizi offerti, mercati di riferimento, tecnologie principali e processi produttivi, risorse umane, etc..




SEZIONE III – PRESENTAZIONE DEL PROGETTO

III.1 - Analisi dei Fabbisogni 

	Sulla base di un’analisi autovalutativa descrivere i fabbisogni del/i Soggetto/i Proponente/i, con riferimento alle tematiche oggetto dell’Avviso Pubblico, su cui si intende intervenire con il Progetto proposto.



III.2 – Sintesi del Progetto
	Presentare una sintesi del  Progetto proposto (max  3 pagine) evidenziandone:
· le finalità; 
· i destinatari e i benefici attesi; 
· le connessioni funzionali con le attività del/i Soggetto/i Proponente/i;

· le attività previste ed i servizi richiesti per ciascuna Tipologia di Azione;

· le funzioni, ruoli e i contributi dei Soggetti Proponenti nell’attuazione del Progetto; 
· le principali figure professionali coinvolte ;

· il cronoprogramma delle attività .

In questa Sezione quindi devono essere sinteticamente riportate le informazioni delle successive Sezioni di questo Paragrafo (dalla  III.3 alla  III.9).



III.3 - Destinatari del Progetto

	Riportare il numero dei/lavoratori/delle lavoratrici destinatari/e delle Azioni di Formazione e Informazione previste dal Progetto in base alla qualifica e alla tipologia di contratto e alla esigenze specifiche di sicurezza sul posto di lavoro.  I dati devono essere coerenti con il prospetto della Sezione  II.12. 

	Qualifica
	Totale 
	di cui

donne

	Dirigenti
	
	

	Quadri e impiegati
	
	

	Operai
	
	

	TOTALE
	
	

	Tipologia contratto di cui all’avviso
	Totale 
	di cui

donne

	Contratto a tempo indeterminato
	
	

	Contratto a tempo determinato
	
	

	Contratto atipico 
	
	

	TOTALE
	
	


III.4 - Obiettivi Specifici

	Descrivere gli obiettivi specifici che si intendono raggiungere attraverso la realizzazione del Progetto.



III.5 - Risultati Attesi

	Descrivere i risultati che si vogliono conseguire attraverso la realizzazione del Progetto. Tali risultati devono essere  quantificati con opportuni indicatori di realizzazione e di risultato per ciascuna delle tre tipologie di Azione.



III.6 - Interventi Tipologia A – Azioni di Formazione Aziendale
Per le Azioni di Formazione Aziendale previste devono essere fornite le informazioni riportate di seguito. Le Azioni di Formazione Aziendali devono essere realizzate da Agenzia di Formazione in possesso dei requisiti di accreditamento per la formazione continua in base alle disposizioni del Regolamento 2/2004.
Questa Sezione del Formulario di Progetto deve essere predisposta dall’Agenzia Formativa che dovrà realizzare le Azioni di Formazione Aziendale e deve essere sottoscritta dal suo legale rappresentante o procuratore speciale (in tal caso dovrà essere allegata al Formulario di Progetto la relativa procura in originale o copia conforme). 
Titolo dell’Azione di Formazione Aziendale
	


Soggetto Realizzatore dell’Azione di Formazione Aziendale
	Denominazione
	

	Forma Giuridica
	

	Codice Fiscale
	
	P. IVA
	

	Indirizzo Sede Legale

	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Telefax
	

	E-mail
	
	Sito internet
	

	Rappresentante Legale 
	


Sede/i di Svolgimento dell’Intervento Formativo 

	Via/Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Telefax
	


Durata Complessiva dell’Intervento

	Data di avvio

(gg/mm/aa)
	
	Data di ultimazione

(gg/mm/aa)
	
	Durata 

(gg)
	


	Caratteristiche Speciali

	Previsione di orari di frequenza ai corsi che consentano di conciliare l’attività formativa con l’orario di lavoro e gli impegni familiari.  




	Obiettivi Formativi

	Esplicitare gli obiettivi quantitativi o qualitativi connessi all’Azione di Formazione Aziendale, specificando le performance di apprendimento attese in termini di conoscenze e capacità




	Articolazione del Percorso Formativo

	


	Calendario e Orario

	


	Moduli Formativi

	


	Metodologie Didattiche

	


	Ambienti e Strumenti per la Formazione

	


	Sistemi di Monitoraggio e Valutazione

	


Cronoprogramma di Attuazione

(Indicare la data di inizio e di conclusione nonché il numero complessivo di giornate di ciascuna fase procedurale/realizzativa prevista.)

	N.
	Fasi
	Data di Avvio

(gg/mm/aa)
	Data di Conclusione
(gg/mm/aa)
	Durata 

(gg)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Quadro Finanziario
	Codice
	Voce di Spesa
	Costo

	A1
	Progettazione
	

	A2
	Coordinamento
	

	A3
	Retribuzione personale docente
	

	A4
	Trasferta personale docente
	

	A5
	Spese per tutoraggio
	

	A6
	Spese per il personale non docente: amministrativi
	

	A7
	Trasferta personale non docente: amministrativi e tutor
	

	A8
	Uso locali e attrezzature finalizzate
	

	A9
	Supporti informatici/audiovisivi
	

	A10
	Materiali didattici e di consumo
	

	A11
	Costi di personale dei partecipanti al progetto formativo
	

	A12
	Costi di trasferta dei partecipanti al progetto formativo
	

	A13
	Altre spese di gestione (es. spese telefoniche, spese illuminazione, cancelleria)
	

	Totale
	


Criteri di Calcolo del Costo Lordo Orario Medio del Lavoro

	Costo Orario Medio Annuo
	Importi

	Retribuzione lorda mensile x 12
	

	Tredicesima mensilità
	

	Quattordicesima mensilità
	

	TFR
	

	Contributi INPS
	

	INAIL
	

	Ulteriori costi (da contratti aziendali)
	

	Costo Annuo Azienda.
	

	
	

	Totale Ore di Lavoro Convenzionali  (es: 52 settimane x 40 ore settimanali) (X)
	

	Permessi retribuiti
	

	Riposi per festività soppresse
	

	Festività cadenti in giorni lavorativi
	

	Totale Ore di Lavoro Non Lavorate  (es: ferie n. giorni x 8h) (Y)
	

	
	

	Totale Monte Ore Lavoro  (Z=X-Y)
	


Sottoscrizione del Legale Rappresentante dell’Agenzia Formativa / Ente Realizzatore dell’Azione di Formazione Aziendale.
	In questo spazio deve essere inserita la dichiarazione di sottoscrizione della Sezione III.7 del Formulario di Progetto da parte del legale rappresentante o del procuratore speciale dell’Agenzia Formativa / Ente Realizzatore che attuerà l’Azione Formativa.



III.7 - Interventi Tipologia B - Azioni Informative

Descrizione

	In questa sezione dovranno essere presentate le Azioni Informative proposte nell’ambito del Piano di Informazione e Comunicazione  del Progetto ed in particolare:

· gli obiettivi e i risultati attesi dal Piano di Informazione e Comunicazione;

· i destinatari delle Azioni Informative e le modalità per il loro diretto coinvolgimento;

· le tematiche oggetto delle Azioni Informative ed i relativi target;

· le modalità di realizzazione delle Azioni Informative (ricorso a competenze e servizi qualificati, ruolo e attività dei Soggetti Proponenti, etc.);

· i prodotti (brochure, manuali, video, sito web, etc.) per  la  realizzazione delle Azioni Informative;

· i seminari informativi e gli eventi divulgativi previsti per la realizzazione delle Azioni Informative;

· gli indicatori per monitorare e valutare i risultati e l’impatto delle Azioni Informative.  



Cronoprogramma di Attuazione

(Indicare la data di inizio e di conclusione nonché il numero complessivo di giornate di ciascuna fase procedurale/realizzativa prevista.)

	N.
	Fasi
	Data di Avvio

(gg/mm/aa)
	Data di Conclusione
(gg/mm/aa)
	Durata 

(gg)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Quadro Finanziario
	Descrizione Voci di Costo
	Costo Previsto

	B. 1 - Preparazione e Progettazione delle Azioni Informative. 

	B.1.1
	Spese per Personale interno.
	

	B.1.2
	Spese per Consulenze esterne.
	

	B.1.3
	Spese per  missioni, trasferte  (viaggi, vitto, alloggio)
	

	
	Totale
	

	B. 2 - Realizzazione delle Azioni Informative.

	B.2.1
	Spese per Personale interno.
	

	B.2.2
	Spese per Consulenze esterne.
	

	B.2.3
	Spese di per missioni, trasferte  (viaggi, vitto, alloggio).
	

	B.2.4
	Spese per la realizzazione degli strumenti di informazione e comunicazione (stampa, diffusione, etc.).
	

	
	Totale
	

	B. 3 - Monitoraggio e Valutazione delle Azioni Informative. 

	B.3.1
	Spese per Personale interno.
	

	B.3.2
	Spese per Consulenze esterne.
	

	B.3.3
	Spese di per  missioni, trasferte (viaggi, vitto, alloggio)
	

	
	Totale
	

	
	
	

	
	Totale Azioni Informative 
	


III.8 - Interventi Tipologia C - Servizi di Consulenza e Accompagnamento alle Imprese
	In questa sezione dovranno essere presentate i Servizi di Consulenza e Accompagnamento alle Imprese proposte nell’ambito del Progetto ed in particolare:

· i fabbisogni delle Imprese destinatarie dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento in materia di gestione della sicurezza e prevenzione dei rischi (fabbisogni rilevati e metodologie utilizzate per la rilevazione); 
· gli obiettivi e i risultati attesi dalla realizzazione dei  Servizi di Consulenza e Accompagnamento;

· i destinatari dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento e le modalità per il loro diretto coinvolgimento;

· i contenuti tecnici dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento (ed i relativi target) per le seguenti tipologie:
· assistenza alle imprese per la definizione e l’introduzione dei sistemi di gestione della sicurezza e della prevenzione del rischio attraverso l’affiancamento ai Responsabili aziendali di Esperti esterni;

· accompagnamento, attraverso tutor esterni qualificati, delle nuove figure aziendali impegnate nell’implementazione dei sistemi di sicurezza e prevenzione del rischio.

· le modalità di realizzazione (metodologie, strumenti, competenze, manuali) dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento per le diverse tipologie;

· gli indicatori per monitorare e valutare i risultati e l’impatto dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento. 



Fornitore/i dei Servizi

	Ragione Sociale
	

	Forma giuridica
	

	Sede legale

	Città
	
	Provincia
	

	Via e numero civico
	
	CAP
	

	Numero telefono
	
	Numero fax
	

	Indirizzo e-mail
	
	Indirizzo web
	

	Capitale sociale
	
	Fatturato 
	

	Dipendenti (n)
	
	Collaboratori (n)
	

	Certificazioni di qualità
	


Qualificazione del Fornitore/i dei Servizi

	Descrivere in questa sezione in riferimento allo specifico servizio proposto:

· le principali esperienze aziendali realizzate e le competenze aziendali (metodologie, strumenti, etc.);

· le  figure professionali rilevanti specificando per ciascuna di esse l’esperienza maturata;

· i principali clienti.




	Impresa / Ente Destinataria/o dei Servizi
	Città (Prov)
	Data Avvio
	Data Fine

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Cronoprogramma di Attuazione

(Indicare la data di inizio e di conclusione nonché il numero complessivo di giornate di ciascuna fase procedurale/realizzativa prevista.)

	N.
	Fasi
	Data di Avvio

(gg/mm/aa)
	Data di Conclusione
(gg/mm/aa)
	Durata 

(gg)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Quadro Finanziario

	Descrizione Voci di Costo
	Costo

	C. 1 - Preparazione e Progettazione dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento alle Imprese.

	C.1.1
	Spese per Personale interno.
	

	C.1.2
	Spese per Consulenze esterne.
	

	C.1.3
	Spese per  missioni e trasferte (viaggi, vitto, alloggio).
	

	
	Totale
	

	C. 2 - Realizzazione dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento alle Imprese.

	C.2.1
	Spese per Personale interno.
	

	C.2.2
	Spese per Consulenze esterne.
	

	C.2.3
	Spese di per  missioni e trasferte (viaggi, vitto, alloggio).
	

	C.2.4
	Spese per la realizzazione e la diffusione dei manuali.
	

	
	Totale
	

	C. 3 - Monitoraggio e Valutazione dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento alle Imprese.

	C.3.1
	Spese per Personale interno.
	

	C.3.2
	Spese per Consulenze esterne.
	

	C.3.3
	Spese di per  missioni e trasferte (viaggi, vitto, alloggio).
	

	
	Totale
	

	
	
	

	
	Totale Azioni Informative
	


III.10 – Piano Finanziario del Progetto
	Costo del Progetto
	Importo
	Contributo Richiesto
	Importo

	Azioni Tipologia A
	
	Contributo Richiesto
	

	Azioni Tipologia B
	
	Contributo Richiesto
	

	Azioni Tipologia C
	
	Contributo Richiesto
	

	Totale
	
	Totale
	

	Descrivere come e con quali risorse il Progetto viene cofinanziato dal/dai Soggetto/i Proponente/i (max 1 pagina).



SEZIONE IV – ELEMENTI PER LA VALUTAZIONE DEL PROGETTO
(I punteggi relativi agli indicatori di seguito richiamati (cfr. paragrafo 9 dell’Avviso Pubblico) sono attribuiti sulla base delle informazioni fornite in questo paragrafo e nel Formulario di Progetto nel suo complesso nonché con riferimento a quanto riportato nella Domanda di Agevolazione e nella Documentazione allegata.).
IV.1 – Soggetto Beneficiario
	A. Valutazione del Soggetto Beneficiario

	Descrivere tutti gli elementi ritenti utili per la valutazione ad integrazione di quanto già presentato nel Formulario. Specificare, in particolare, le informazioni relative a:

· A.1 – Tipologia del Soggetto Beneficiario (capacità di aggregazione della domanda a livello interaziendale e territoriale). 

· A.2 – Capacità di Realizzazione del Progetto.
· A.3 - Quota di Partecipazione Diretta ai Costi del Progetto.



IV.1 - Tipologia A - Azioni di Formazione Aziendale
	A. Contenuti e Articolazione delle Azioni di Formazione Aziendale.


Descrivere tutti gli elementi ritenti utili per la valutazione ad integrazione di quanto già presentato nel Formulario. Specificare, in particolare, le informazioni relative a:
· A.1 – Completezza ed esaustività dell’analisi dei fabbisogni formativi (metodologie utilizzate, individuazione dei destinatari, definizione delle competenze professionali richieste per tipologia di destinatario).
· A.2 -  Completezza ed esaustività degli obiettivi, dei contenuti e dell’articolazione delle Azioni di Formazione (coerenza con i risultati delle analisi dei fabbisogni formativi).
· A.3 – Completezza ed esaustività dei contenuti dei Moduli Didattici ed efficacia / efficienza delle  modalità di erogazione / fruizione.
· A.4 - Efficacia ed efficienza dei sistemi di monitoraggio e valutazione delle Azioni di Formazione.
	B. Qualificazione del Soggetto Fornitore dei Servizi di Formazione Aziendale e Organizzazione Didattica.

	Descrivere tutti gli elementi ritenti utili per la valutazione ad integrazione di quanto già presentato nel Formulario. Specificare, in particolare, le informazioni relative a:
· B.1 – Qualificazione del Soggetto Fornitore dei Servizi di Formazione Aziendale .

· B.2 - Qualità ed Efficacia  dell’Organizzazione Didattica.


	C. Trasferibilità delle Azioni di Formazione Aziendale.

	Descrivere tutti gli elementi ritenuti utili per la valutazione ad integrazione di quanto già presentato nel Formulario. Specificare, in particolare, le informazioni relative a:
· C.1 - Possibilità di riprodurre e trasferire i modelli sperimentati per la realizzazione delle Azioni di Formazione Aziendale in altri contesti aziendali e territoriali, allo scopo di sviluppare un effetto moltiplicatore.
· C.2 - Modalità e strumenti utilizzati per la diffusione dei risultati delle Azioni di Formazione Aziendale.


IV.2 - Tipologia B - Azioni Informative
	A. Qualità delle Azioni Informative.

	Descrivere tutti gli elementi ritenti utili per la valutazione ad integrazione di quanto già presentato nel Formulario. Specificare, in particolare, le informazioni relative a:
· A.1 - Completezza ed esaustività delle Azioni Informative individuate  rispetto agli obiettivi, ai destinatari ed agli impatti attesi.

· A.2 -  Efficacia ed efficienza delle metodologie e degli strumenti di comunicazione individuati per la realizzazione delle Azioni Informative.

· A.3 - Modalità di individuazione e di coinvolgimento dei destinatari delle Azioni Informative.

· A.4 - Efficacia ed efficienza dei sistemi di monitoraggio e valutazione delle Azioni Informative.
· A.5  -  Rapporto Costo / Prestazioni delle Azioni Informative proposte valutato sulla base della completezza e della coerenza delle singole voci di costo e dei costi unitari per singolo Soggetto Destinatario.




	B.  Trasferibilità delle Azioni Informative.

	Descrivere tutti gli elementi ritenti utili per la valutazione ad integrazione di quanto già presentato nel Formulario. Specificare, in particolare, le informazioni relative a:
· B.1 - Possibilità di riprodurre e trasferire i modelli sperimentati e utilizzati per le Azioni Informative in altri contesti aziendali e territoriali regionali, allo scopo di sviluppare un effetto moltiplicatore .
· B.2 - Modalità e strumenti utilizzati per la diffusione dei risultati delle Azioni Informative.



IV.3 - Tipologia C- Servizi di Consulenza e Accompagnamento alle Imprese.
	A. Qualità dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento.

	Descrivere tutti gli elementi ritenti utili per la valutazione ad integrazione di quanto già presentato nel Formulario. Specificare, in particolare, le informazioni relative a:
· A.1 - Completezza ed esaustività dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento alle Imprese individuati  rispetto agli obiettivi, ai  destinatari ed agli impatti attesi.

· A.2 -  Efficacia ed efficienza delle metodologie e degli strumenti  individuati per la realizzazione dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento alle Imprese.

· A.3 - Modalità di individuazione e di coinvolgimento dei destinatari dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento alle Imprese.

· A.4 - Efficacia ed efficienza dei sistemi di monitoraggio e valutazione dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento alle Imprese.

· A.5  -  Rapporto Costo / Prestazioni dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento alle Imprese proposti valutato sulla base della completezza e della coerenza delle singole voci di costo con le attività proposte.




	B. Qualificazione del Soggetto Fornitore dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento alle Imprese.

	Descrivere tutti gli elementi ritenti utili per la valutazione ad integrazione di quanto già presentato nel Formulario. Specificare, in particolare, le informazioni relative a:
· B.1 – Numero di Servizi realizzati analoghi a quelli richiesti dal presente Avviso Pubblico.
· B.2 - Adeguatezza del Gruppo di Lavoro (numero dei componenti e competenze professionali specifiche).



	C.  Trasferibilità dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento alle Imprese.

	Descrivere tutti gli elementi ritenti utili per la valutazione ad integrazione di quanto già presentato nel Formulario. Specificare, in particolare, le informazioni relative a:
· C.1 - Possibilità di riprodurre e trasferire i modelli sperimentati e utilizzati per i Servizi di Consulenza e Accompagnamento alle Imprese in altri contesti aziendali e territoriali regionali, allo scopo di sviluppare un effetto moltiplicatore .

· C.2 - Modalità e strumenti utilizzati per la diffusione dei risultati dei Servizi di Consulenza e Accompagnamento alle Imprese.




DICHIARAZIONE 
(ai sensi del DPR n. 445 del 28.12.2000) 
Il/la sottoscritto/a, nato/a a _________________________________, il ______________________________ e residente in _________________ alla via ____________________________ C.A.P. ________, in qualità di rappresentante legale dell’Ente/Azienda ____________________________________________, quale soggetto proponente del Progetto  ____________________________________________________________________________ per come descritto nel Formulario di Progetto, consapevole delle sanzioni penali a cui può andare incontro in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la sua responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA

· che le informazioni riportate nel Formulario di Progetto, composto da n. ______ (__________) pagine, sono autentiche e sottoscrive tutto quanto in essa contenuto.

__________________, lì ____________________

      Timbro e Firma

                                                                                                            ___________________________
                                                                                                     (allegare copia documento di identità)
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� Nel caso di RTI (costituita o da costituire) la presente Sezione deve essere compilata per ciascuna impresa partner. 





� Soggetti per i quali è prevista la certificazione antimafia.


� Unità Produttiva interessata al Progetto.


� In caso di RTI, compilare la tabella per ciascuna impresa aderente nonché per l’intero raggruppamento.


� 	Al costo orario medio annuo andrà poi sommato il costo derivante dall'eventuale applicazione dell'IRAP. I valori da prendere come riferimento per i calcoli si riferiscono all'anno appena trascorso. Qualora il personale dipendente nell'anno in corso dovesse avere beneficiato di un incremento di livello o quant'altro, si prenderà a riferimento la retribuzione relativa all'anno in corso.


� 	In caso di più fornitori, compilare il prospetto per ciascuno di essi.


� 	In caso di più fornitori, compilare il prospetto per ciascuno di essi.
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