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 VOUCHER FORMATIVO A PROGETTO: “PROGETTO ESECUTIVO“




Numero di protocollo assegnato alla Proposta Formativa iscritta in LIBRERIA:……………………………………….
Soggetto proponente ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	 

	



attivita’ di formazione
	percorso formativo
	Titolo specifico

(se diverso dal Titolo del Progetto)
	n° Edizione/i previste
	n° Partecipanti totali

A
	ore Formazione per singolo percorso

B
	N° Imprese 
	ore di Formazione:

A*B(n° allievi X ore percorso)
	Contributo richiesto

singolo percorso
	parametro costo

singolo percorso
	materiali di consumo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Riassuntivo


	n° Percorsi Formativi
	n° Edizioni
	n° Partecipanti
	n° Imprese 
	ore di Formazione

	
	
	
	
	
	


FINANZIAMENTO

	Contributo richiesto al Fondo

	€.

	Valore economico Voucher individuale richiesto al Fondo

	€.

	Co-finanziamento privato

	€.

	Co-finanziamento pubblico

	€.

	Co-finanziamento totale

	€.

	Totale valore economico dell’intervento

	€.


	Totale valore materiali di consumo

	€.



	Bacino e territorio di riferimento

	

	Caratteristiche dell’azienda

	


	Descrizione del processo di rilevazione e analisi dei fabbisogni formativi

	

	Interlocutori aziendali coinvolti

	

	Metodologia e strumenti utilizzati

	


	Ambito professionale di riferimento

	


Replicare il box per ogni ruolo preso in considerazione

	Ruolo di riferimento

	

	Attività in essere

	

	Attività previste

	

	Competenze necessarie

	

	Risultati e bisogni formativi emersi

	


	Eventuali studi/indagini esterne a supporto

	



	cognome
	nome
	cittadinanza 
(I-UE-EXTRA UE)
	M/F
	età
	anzianità di servizio


	titolo di studio (*)
	DENOMINAZIONE

azienda
(**)TIPOLOGIA
	CCNL
	attività 
(CODICE ATECO)
	n°.dip.
	inquadramento

(dir./imp./op. ecc.)


	aREA AZIENDALE

(***)
	Tipologia rapporto 
di lavoro
 (tempo indeterminato

determinato)

	valore economico voucher individuale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                        *TITOLI DI STUDIO:                                                                                                            **TIPOLOGIA:                                     ***AREE AZIENDALI:                                                  
	1. Nessun titolo                                                                                                                  ARTIGIANATO                                          PRODUZIONE                                                         

	2. Licenza media o superamento biennio di scuola media superiore                                      PMI                                                            AMMINISTRAZIONE                                           

	3. Assolvimento dell’obbligo scolastico                                                                                G.I                                                              LOGISTICA/MAGAZZINO

	4. Diploma di qualifica                                                                                                         ALTRO                                                        COMMERCIALE/MKT                                           

	5. Qualifica professionale                                                                                                                                                                      RICERCA E SVILUPPO

	6. Diploma di maturità Diploma di scuola media superiore                                                                                                                      VENDITA

	7. Qualifica professionale post-diploma

	8. Diploma universitario o laurea di base

	9. Master post-laurea di base

	10. Laurea

	11. Diploma post-laurea


Luogo
                                                         data
                                        Timbro e firma del Legale Rappresentante

 _______________________
_________________              _______________________________________

AIUTI DI IMPORTO LIMITATO

ai sensi della comunicazione della Commissione europea del 17.12.2008

SCHEMA DI DICHIARAZIONE

Il/la sottoscritto/a …………………….………, nato/a a ………………., il ………….

Residente a …………………………………………………., in qualità di titolare/ rappresentante legale dell'impresa ………………………, con sede in ………………

DICHIARA

(ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)

- Di non aver beneficiato di aiuti di importo limitato ai sensi della Comunicazione della Commissione del 17.12.2008, né, a decorrere dal 1° gennaio 2008, di aiuti in regime “de minimis”

oppure

- Di aver beneficiato, a partire dal 1° gennaio 2008, dei seguenti aiuti in regime “de minimis” e/o aiuti di importo limitato ai sensi della Comunicazione della Commissione europea del 17.12.2008:

1^ agevolazione

Soggetto concedente …..…………………………………………..…………..

Strumento normativo di riferimento ................................................…….…….

Atto di concessione …..…………………………….…….. del ………………

Importo dell’aiuto concesso.…………………………………………………...

2^ agevolazione

Soggetto concedente …..…………………………………………..…………..

Strumento normativo di riferimento ................................................…….…….

Atto di concessione …..…………………………….…….. del ………………

Importo dell’aiuto concesso.…………………………………………………...

3^ agevolazione

Soggetto concedente …..…………………………………………..…………..

Strumento normativo di riferimento ................................................…….…….

Atto di concessione …..…………………………….…….. del ………………

Importo dell’aiuto concesso.…………………………………………………...

- Che per lo stesso progetto:

  - non ha richiesto né ottenuto altre agevolazioni di fonte pubblica

  oppure

  - ha richiesto o ottenuto le seguenti agevolazioni:

Soggetto concedente……………………………………………………………………………….

Strumento normativo di riferimento…………………………………………………………….

Atto di concessione……………………………………………………….del………………………

in alternativa

Data di presentazione della domanda………………………………………………………….

Importo dell’aiuto richiesto/concesso…………………………………………………………..

Luogo

                                     data
                               Timbro e firma del Legale Rappresentante

_____________       _________       _____________________

SCHEMA DI DICHIARAZIONE DE MINIMIS

(da compilarsi ed inviare al Fondo in caso di concessione del contributo dopo il 31/12/2010)

Il/la sottoscritto/a …………………….………, nato/a a ………………., il ………….

Residente a …………………………………………………., in qualità di titolare/ rappresentante legale dell'impresa ………………………, con sede in ………………

DICHIARA

(ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)

- Che l’esercizio finanziario (anno fiscale) di riferimento dell’azienda decorre dal _______ al ______

- Di aver beneficiato, nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi precedenti, delle seguenti agevolazioni (di qualsiasi fonte pubblica) in regime de minimis:

1^ agevolazione

Soggetto concedente …..…………………………………………..…………..

Strumento normativo di riferimento ................................................…….…….

Atto di concessione …..…………………………….…….. del ………………

Importo dell’aiuto concesso.…………………………………………………...

2^ agevolazione

Soggetto concedente …..…………………………………………..…………..

Strumento normativo di riferimento ................................................…….…….

Atto di concessione …..…………………………….…….. del ………………

Importo dell’aiuto concesso.…………………………………………………...

3^ agevolazione

Soggetto concedente …..…………………………………………..…………..

Strumento normativo di riferimento ................................................…….…….

Atto di concessione …..…………………………….…….. del ………………

Importo dell’aiuto concesso.…………………………………………………...

- Che per lo stesso progetto:

  - non ha richiesto né ottenuto altre agevolazioni di fonte pubblica

  oppure

  - ha richiesto o ottenuto le seguenti agevolazioni:

Soggetto concedente……………………………………………………………………………….

Strumento normativo di riferimento…………………………………………………………….

Atto di concessione……………………………………………………….del………………………

in alternativa

Data di presentazione della domanda………………………………………………………….

Importo dell’aiuto richiesto/concesso…………………………………………………………..

Luogo

                                     data
                               Timbro e firma del Legale Rappresentante

_____________       _________       _____________________
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	INDICAZIONI DI BUDGET 




	MACRO VOCI DI SPESA

	VOCI DI SPESA
	COPERTURA VOUCHER
	INTEGRAZIONE AZIENDA

	PREPARAZIONE
	
	

	
	
	

	REALIZZAZIONE
	
	

	
	
	

	DIREZIONE
	
	

	
	
	

	COSTI INDIRETTI DI FUNZIONAMENTO
	
	

	
	
	

	ONERI FIGURATIVI
	
	


Data,
Timbro e Firma del Legale Rappresentante



REGIONE……………………………………..








REGIONE……………………………………..





TITOLO SINTETICO  DEL PROGETTO:……………………………………………………………………………………………………………………. 




















DATI FISICI FINANZIARI 





RILEVAZIONE/ANALISI DEI FABBISOGNI FORMATIVI








VOUCHER A PROGETTO





TITOLO SINTETICO  DEL PROGETTO:……………………………………………………………………………………………………………………. 




















Scheda riepilogativa caratteristiche dei BENEFICIARI

















n° prot. Libreria:…………………………………
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