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Allegato 1

Alla  REGIONE PUGLIA


Servizio Formazione Professionale


Viale Corigliano, 1 - Zona Industriale


70132 - B A R I

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………….., in qualità di legale rappresentante dell’ente ..………………………………….…….…………………., in riferimento all'Avviso n.8/2015 – Formazione Formatori, approvato con atto del dirigente del Servizio Formazione Professionale n. ……..…. del ……..…….. e pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. ……..…. del ……..…….., chiede di poter accedere ai finanziamenti pubblici messi a disposizione, per la realizzazione dei percorsi formativi di seguito specificati:

	Denominazione Progetto 
	Sede svolgimento 
piano ( Indirizzo, Cap, città, Prov.)
	Numero ore*
	Numero allievi
	Totale Monte ore corso allievi**
	Contributo Pubblico
	Cofinanziamento privato
	Costo totale

	
	
	
	
	
	
	
	


* somma di tutte le ore di formazione da erogare ovvero somma della durata di tutti i singoli moduli delle azioni formative previste , escluse le eventuali edizioni

** sommatoria di tutte le ore di formazione previste per la totalità degli allievi.
A tal fine allega la seguente documentazione, prevista dall’avviso:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

(menzionare ciascuno dei documenti allegati)


Firma del LEGALE RAPPRESENTANTE
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Per una correta visualizzazione del codice fiscale, partita va, codice Ateco e cella devono essere in formato testo.

* Nel caso di Raggruppamento temporaneo d Scopo riporatre i dati per tutt | componenti del raggruppamento temporaneo.

** Riportare il codice Ateco 2007 a 6 ciffe. EX: Produzione di calce 23.52.10 - Per lindividuazione del codice si imanda al sito wwiw.istat it strumenti/definizioni/ateco/

PICCOLA = PICCOLA IMPRESA (10-49)
MEDIA = UEDIA IPRESA (50-249)
GRANDE (250-459)

MACROIMPRESA (500 ¢ otre)

la non corrispondenza di quanto riportato in allegato 2 e 2bis rispetto a quanto dichiarato nella documentazione di ammissi

ita e nel formulario incidera negativamente in fase di valutazione di merito





Allegato 3
(in caso di R.T.S. o R.T.I. il presente Allegato 3 deve essere compilato e sottoscritto da ciascun componente del raggruppamento)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA [ente di formazione]
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. del 28/12/2000 n. 445)

Il sottoscritto _____________________________ nato a ___________________il _____________ residente a ___________________in Via __________________n. ____CAP ___________, comune __________, provincia _________, codice fiscale________________ in qualità di Legale Rappresentante dell’Organismo Formativo ___________________ con sede legale in _________________, Via _____________n.________________ CAP________ comune _____________, provincia___________ codice fiscale____________ P.Iva n._______________  giusti poteri conferiti con ________________, domiciliato ai fini del presente atto presso la sede dell’ Organismo di formazione ovvero, nella sua qualità di Procuratore giusta Procura n.______ di repertorio ____________ ai rogiti del Notaio _____________, che si allega alla presente, rilasciata dal sig. ____________, nella sua qualità di legale rappresentante dell’Organismo Formativo __________________________________,

ai fini della partecipazione all'Avviso n.8/2015 – Formazione Formatori, e ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali, ai sensi dell’art. 76 del richiamato D.P.R. 445/00, 

DICHIARA CHE

1) l’Organismo Formativo rappresentato è stato costituito con atto del………………, con scadenza il ………………………….; 

- è regolarmente iscritto nel Registro delle Imprese
 di………….. (sezione ……….) 

numero REA ………………..dal (data di iscrizione)…………; 

- è sottoposto al regime di contabilità ordinaria; 

· ha un organo di amministrazione così composto: 

	Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il
	CF
	Carica
	dal
	al

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· che gli amministratori muniti di potere di rappresentanza e/o i procuratori  sono:

	Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il
	CF
	Carica
	dal
	al

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


2) l’Organismo Formativo suindicato non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo (salvo il caso di cui all'articolo 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267) o di liquidazione volontaria né in stato di sospensione dell'attività commerciale;

3) l’Organismo Formativo non ha commesso violazioni gravi (ai sensi di quanto previsto in merito all'art. 38, comma 2, del d.lgs. 163/2006) alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali;

4) l’Organismo Formativo non ha usufruito di altre agevolazioni pubbliche con riferimento alle medesime attività e/o alle medesime spese oggetto del progetto in via di presentazione;

5) l'Organismo Formativo applica integralmente nei rapporti con i propri dipendenti le disposizioni del C.C.N.L. della Formazione Professionale;

6) l'Organismo Formativo, in quanto soggetto che applica il C.C.N.L. della formazione professionale, è contrattualmente obbligato ad adempiere ad eventuali procedure di ricollocazione del personale;

7)  l'Organismo Formativo in passato (scegliere una delle seguenti tre opzioni):

· ha ottemperato alle procedure di cui è stato destinatario;

·  non ha ottemperato alle procedure di cui è stato destinatario;

·  non è stato destinatario di procedure di ricollocazione

8) l’Organismo Formativo ha le seguenti posizioni assicurative:
INPS______________ matricola ______________    sede di________________

INAIL ____________   Codice ditta  ______________sede di _______________

9) l’Organismo Formativo è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (Legge 03/12/1999 n. 68) in materia di inserimento al lavoro dei disabili (scegliere una delle seguenti tre opzioni):

( di non essere soggetto in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15;

( di non essere soggetto in quanto pur avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35, non ha effettuato nuove assunzioni dal 18.1.2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel periodo di esenzione dalla presentazione della certificazione;
( di essere tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano l’inserimento dei   disabili e di essere in regola con le stesse;

10) che l’impresa ai sensi normativa comunitaria e del D.M. del 18/04/2005 è:

· MICROIMPRESA (1-9)     ( PICCOLA (10-49)          ( MEDIA (50-249) 

(  GRANDE (250-499)         ( MACROIMPRESA (500 e oltre);

11) che l’imprese rappresentata si impegna a cofinanziare l’intervento formativo in base al regime di aiuti in esenzione (Regolamento Generale di Esenzione per categoria (CE) n. 651/2014, recepito dal Regolamento Regionale n. 17 del 22/06/2015) nella misura percentuale del …………..… del costo totale del piano (dichiarazione che non deve essere resa dalle le amministrazioni pubbliche, ex art. 1 D.Lgs. n. 165/2001 (enti locali, istituti scolastici, università, ecc. che non hanno i propri dipendenti in formazione);

12) al fine di usufruire dell'agevolazione, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell'art. 87 del Trattato istitutivo delle comunità europee, 
· non ha  ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune

· ha  ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune e di aver restituito tale aiuto o di averlo depositato in un conto bloccato;

13) non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’articolo all’art. 67 del d.lgs. 159/2011;

14) opera nel rispetto delle vigenti norme edilizie ed urbanistiche, del lavoro con particolare riferimento agli obblighi contributivi, ai CCNL di riferimento e agli accordi integrativi di categoria; della prevenzione degli infortuni e della salvaguardia dell’ambiente; 

15) non è stati destinatario,  nei sei anni precedenti la data di presentazione della domanda di agevolazione, di provvedimenti di revoca di agevolazioni pubbliche ad eccezione di quelle derivanti da rinunce da parte delle imprese;

16) ha restituito agevolazioni erogate per le quali è stata disposta dall’Organismo competente la restituzione;
 

17) non si trova in condizioni tali da risultare un’impresa in difficoltà, come definita all’articolo 2, punto 18) del Regolamento CE n. 651/2014;

18) è nel pieno e nel libero esercizio dei propri diritti, non in liquidazione volontaria e non sottoposto a procedure concorsuali. 

19) (solo in caso di apporti specialistici)
19.a) ha formalmente incaricato allo svolgimento delle attività descritte nella relazione presentata e nel formulario di presentazione del piano denominato ________________ l’impresa  _______________  e che ai fini della autorizzazione dell’apporto specialistico allega:

· convenzione o intesa sottoscritta tra le parti;

· dichiarazione sostitutiva a firma del legale rappresentante del soggetto incaricato, resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 (Allegati 4.1a 4.1b);

· relazione da cui si evincano le modalità di svolgimento delle attività delegate, i tempi di realizzazione delle stesse, il numero delle risorse umane impegnate;

19.b.) tra l’impresa rappresentata e il soggetto _________________ incaricato per l’apporto specialistico non sussistono forme di controllo o di collegamento a norma dell’art.2359 del C.C. e che  nessuna risorsa umana, impiegata a diverso titolo presso l’ente delegato, sia contestualmente impiegata, a diverso titolo, presso il soggetto attuatore oppure faccia parte del Consiglio di Amministrazione di quest’ultimo;

20)  (solo in caso di R.T.S.)

di impegnarsi a costituirsi in R.T.S. con i seguenti componenti:

1. ___________________

2. ___________________

3. ___________________

4. ___________________

5. ___________________

e a tal fine indica come soggetto capofila: ___________________

Dichiara, infine, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal d.lgs. n.196 del 30.6.2003, e s.m. e i., ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data:                                        
                                                                       Firma del Legale Rappresentante

Allegato 4

(da compilarsi a cura di ogni singolo legale rappresentante e amministratore del Soggetto proponente e, nel caso di raggruppamenti temporanei, da ogni legale rappresentante e amministratore di ciascun componente del RTS)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Io sottoscritto/a …………………………….……………………… nato/a a………………………….……… il .../.../..., residente in ........................................ Via ...................................................................

codice fiscale ………...........………, nella qualità di …………………………………..................................

dell’Ente ………………………………… con sede legale in ………………………………………………

codice fiscale ...................................... partita IVA n. ………………………………, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali a cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, anche ai sensi dell'art. 76 del DPR cit.,

DICHIARO

a) che nei miei confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 (ora art. 6 del decreto legislativo n. 159 del 2011) o per l'applicazione di una delle cause ostative previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (ora art. 67 del decreto legislativo n. 159 del 2011);

b) che nei miei confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;

c) che nei miei confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18.

	__________________________
	
	__________________________

	(luogo e data)
	
	(firma)


Informativa ai sensi dell’art.7, D.Lgs 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti, ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
*allegare documento di identità, in corso di validità, del dichiarante

Allegato 5.a

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

[apporto specialistico]
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. del 28/12/2000 n. 445)

Il sottoscritto …………………………………,………. nato a ……………………. il ………………….. residente a …………………………. in Via ……………………. n. ……… CAP ………., comune …………., provincia …………, codice fiscale ……………………

in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa o ente …………………………, codice fiscale…….

P.Iva ……………………………..  

ovvero, 

nella sua qualità di Procuratore giusta Procura n.____  di repertorio ……………… ai rogiti Notaio ……………., che si allega alla presente, rilasciata dal sig. ……………, nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa …………………………………………….

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/00, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali, ai sensi dell’art. 76 del richiamato D.P.R. 445/00, 

DICHIARA CHE

1) L’Impresa o Ente è stata costituita con atto del ___________ con scadenza il ________; 

· è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese di _________ (sezione ___) numero REA _________ dal (data di iscrizione)__________; 

ovvero

· non è iscritta al registro delle imprese (motivazione) __________________

· è sottoposta al regime di contabilità ordinaria; 

· ha un organo di amministrazione/ovvero altro organo societario così composto: 

	Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il
	CF
	Carica
	dal
	al

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


che gli amministratori muniti di potere di rappresentanza e/o i procuratori  sono:

	Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il
	CF
	Carica
	dal
	al

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


2) l'Impresa suindicata non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo (salvo il caso di cui all'articolo 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267) o di liquidazione volontaria, né in stato di sospensione dell'attività commerciale;

3) l'Impresa non ha commesso violazioni gravi (ai sensi di quanto previsto in merito all'art. 38, comma 2, del d.lgs. 163/2006) alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali;

4) l'Impresa non ha usufruito di altre agevolazioni pubbliche con riferimento alle medesime attività e/o alle medesime spese oggetto del progetto in via di presentazione;

5) l’imprese rappresentata non è una impresa in difficoltà così come definita ai sensi degli Orientamenti comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà (GU C 244 del 01/10/2004) e ai sensi  dell’articolo 1, paragrafo 7, del Regolamento di esenzione 800/2008;

6)  ai fini della partecipazione all’Avviso n 8/2015 “Formazione formatori” relativo al P.O. Puglia FSE 2007/2013 - Asse I Adattabilità,  l’imprese rappresentata 
· non ha  ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune

· ha  ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune e di aver restituito tale aiuto o di averlo depositato in un conto bloccato;

7) non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’articolo all’art. 67 del d.lgs. 159/2011;

8) ha ricevuto formalmente incarico di apporto specialistico  per lo svolgimento delle attività descritte nell’allegato 6 e nella relazione presentata nell’ambito Piano formativo aziendale  Denominato ________________dall’impresa  _______________; 

9) TRA l’impresa rappresentata e il soggetto attuatore non sussistono forme di controllo o di collegamento a norma dell’art.2359 del C.C. e che  nessuna risorsa umana, impiegata a diverso titolo presso l’ente delegato, sia contestualmente impiegata, a diverso titolo, presso il soggetto attuatore oppure faccia parte del Consiglio di Amministrazione di quest’ultimo.

10) dichiara, infine, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal d.lgs. n. 196 del 30.6.2003 e s.m. e i., ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

	__________________________
	
	__________________________

	(luogo e data)
	
	(firma)


Informativa ai sensi dell’art.7, D.Lgs 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti, ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
*allegare documento di identità, in corso di validità, del dichiarante

Allegato 5.b

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
da rendersi da ciascuno degli amministratori e/o procuratori munito di potere di rappresentanza

[apporto specialistico]
Io sottoscritto/a _____________________ nato/a ________________ il __/__/__, residente in _____________________ via _______________________________________

codice fiscale _______________, nella qualità di _________________________________

dell’Ente _________________ codice fiscale / partita IVA _____________________,  ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali a cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, anche ai sensi dell'art. 76 del DPR cit.,

DICHIARO

a) che nei miei confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 (ora art. 6 del decreto legislativo n. 159 del 2011) o per l'applicazione di una delle cause ostative previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (ora art. 67 del decreto legislativo n. 159 del 2011);

b) che nei miei confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;

c) che nei miei confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18.

	__________________________
	
	__________________________

	(luogo e data)
	
	(firma)


Informativa ai sensi dell’art.7, D.Lgs 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti, ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
*allegare documento di identità, in corso di validità, del dichiarante

Allegato 6
REGIONE PUGLIA

Servizio Formazione Professionale
Via Corigliano 1 -  Zona Industriale  -  BARI


Formulario per la presentazione di progetti

per l'attività formativa
Avviso n.8/2015
	Denominazione progetto formativo aziendale
	

	Denominazione progetto formativo interaziendale
	

	Soggetto attuatore:

	ovvero….RTS 

	Sede di svolgimento (Comune):
	Prov.


2. SCHEDA PROGETTO
	2.1
	Denominazione progetto
	

	
	Certificazione
	 [ X ]  attestazione di frequenza

	
	
	


	2.2 Durata e numero formandi

	Numero allievi previsti
	

	Durata dell'intervento in ore
	Max 50 ore


COMPOSIZIONE RTI/RTS:

……..

……..

……..

Ruoli:

Competenze:

Suddivisione finanziaria:

2.3 Risorse umane da utilizzare (Caratteristiche professionali del personale)
	DOCENTI DA UTILIZZARE

	N°
	COGNOME, NOME


	MANSIONE
	CARATTERISTICHE PROFESSIONALI

	1
	
	
	· cfr. curriculum allegato al formulario

	…..
	
	
	· cfr. curriculum allegato al formulario

	n
	
	
	· cfr. curriculum allegato al formulario


 (In caso di necessità aumentare il numero di caselle)

Si rammenta che per l’utilizzo di personale che riveste cariche sociali, l’ente di formazione è comunque tenuto a richiedere all’Amministrazione Regionale la preventiva autorizzazione. Pertanto, in caso di approvazione del progetto, pur se inserito nell’elenco di cui sopra, l’impiego di detto personale è comunque subordinato all’autorizzazione rilasciata dall’Amministrazione regionale.

3.  Finalizzazione dell’attività
	3.1 Coerenza con gli obiettivi generali e specifici definiti nel presente avviso (Max. 1000 caratteri)


	


4.Qualità Progettuale
	4.1 Contestualizzazione dell’intervento formativo di rafforzamento/aggiornamento (Max. 1000 caratteri)



	4.2 Utilizzo di personale docente altamente qualificato(Max. 1000 caratteri)




ANALISI DEI COSTI
	Numero destinatari
	

	Costo TOTALE
	


	 
	RIASSUNTO DEI COSTI
	Pubblico
	privato
	Importo totale
	%

	A
	TOTALE RICAVI
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	
	

	 

	B 
	COSTI DELL'OPERAZIONE O DEL PROGETTO
	min 84 %

	B1
	Preparazione
	 
	 
	 
	max2 %

	B2
	Realizzazione
	 
	 
	 
	min 70 %

	B3
	Diffusione risultati
	 
	 
	 
	max2 %

	B4
	Direzione e controllo interno
	 
	 
	 
	max 10 %

	 

	C
	COSTI INDIRETTI
	 
	 
	 
	max 16 %

	TOTALE
	 
	 
	 
	100%


Le % delle voci B1-B2-B3-B4 sono da riferire al costo totale del progetto
In caso di mancato rispetto dei limiti massimi indicati l'Amministrazione regionale procederà alla rideterminazione degli stessi
[image: image3.emf]Contributo 

Pubblico

Cofinanziam

ento 

privato

Costo totale %

€ € €

100%

% %

100%

INTERNO Ore impiego X Costo orario € € €

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

B1.8 Spese di costituzione RTS

ALTRE SPESE  per determinazione del prototipo non pertinente

                                              Spese di costituzione RTS

B1.6 Formazione personale docente

PERSONALE



ALTRE SPESE  per formazione personale docente

B1.7 Determinazione del prototipo 

PERSONALE



non pertinente

B1.4

Selezione e orientamento 

partecipanti

PERSONALE



ALTRE SPESE  per colloqui e selezione iniziale

B1.5

Elaborazione materiale 

didattico

PERSONALE



ALTRE SPESE  per colloqui e selezione iniziale

 

B1.2 Ideazione e progettazione

PERSONALE



ALTRE SPESE  per la progettazione dell’intervento

B1.3

Pubblicizzazione e promozione 

del progetto

PERSONALE



ALTRE SPESE  per la pubblicizzazione del Progetto

B 1

Preparazione

max 2%

B1.1

Indagine preliminare  di 

Mercato

PERSONALE



ALTRE SPESE  per analisi, studi e ricerche

Piano finanziario

A – TOTALE RICAVI 

parametro ora/allievo x n° allievi x n° ore corso 

(contributo pubblico)

parametro ora/allievo x n° allievi x n° ore corso 

(cofinanziamento privato)



B   COSTI DELL’OPERAZIONE O DEL PROGETTO  

(min. 84%)


[image: image4.emf]Docenza/Orientamento/

INTERNO Ore impiego X Costo orario

Tutoraggio

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

 

B2.2

Erogazione del servizio

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

Totale Ore 

impiego

X

Totale Ore 

impiego

X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

B2.10

Costi per servizi

Fideiussione



ALTRE SPESE  per costi per servizi

ALTRE SPESE  per  utilizzo locali e attrezzature per l'attività 

B2.9

Utilizzo materiali di consumo 

per l'attività programmata

Materiale di consumo collettivo per esercitazioni 



Materiale didattico individuale



ALTRE SPESE  per  utilizzo materiali di consumo per l'attività

B2.8

- 

Utilizzo locali e attrezzature 

per l'attività programmata

Affitto e/o leasing attrezzature didattiche



Ammortamento attrezzature didattiche

Manutenzione ordinaria attrezzature didattiche

Affitto locali

Ammortamento locali

Manutenzione ordinaria e pulizia locali



B2.6 Esami

Spese per gettone di presenza



Spese per indennità di missione



ALTRE SPESE   per esami

B2.7

Altre funzioni tecniche

Spese per misure di accompagnamento e affiancamento consulenziale



PERSONALE



Spese  per il sistema qualità

PERSONALE

ALTRE SPESE per  funzioni tecniche

B2.5

Azioni di sostegno agli utenti 

del servizio (mobilità 

geografica, esiti assunzione, 

creazione d’impresa, ecc.)

Mobilità geografica: stage fuori regione

B2.4

Attività di sostegno all’utenza 

(indennità partecipanti, 

trasporto, vitto, alloggio)

Indennità di frequenza



Mobilità geografica: moduli transnazionali

 

ALTRE SPESE  per azioni di sostegno agli utenti del servizio



Indumenti protettivi

Assicurazioni obbligatorie

Stage in regione 

Spese di viaggio e soggiorno allievi

Spese per viaggi giornalieri

Spese di viaggio,vitto e alloggio per corsi esterni

Spese per erogazione del servizio

B2.3

Attività di sostegno all’utenza 

svantaggiata: docenza di 

supporto, ecc.

EQUIPE SOCIO-PSICO-PEDAGOGICA



ALTRE BSPESE  per sostegno dell’utenza svantaggiata



REDDITO ALLIEVI

ore complessive di presenza previste

ALTRE SPESE per  attività di sostegno all’utenza

             .

 

B2.1

PERSONALE: DOCENTI



PERSONALE: CODOCENTI

PERSONALE: TUTOR

PERSONALE: ORIENTATORI



Spese di Alloggio, Vitto e Viaggi

B2

Realizzazione

min 70%
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ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario
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INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

C1

Contabilità generale (civilistico, 

fiscale)

INTERNO Ore impiego X Costo orario

ESTERNO Ore impiego X Costo orario

C3

Pubblicità istituzionale

C4

Forniture per ufficio

TOTALE COSTO DELL'OPERAZIONE (B+C)

100

Custodia e vigilanza

ALTRE SPESE  per servizi ausiliari

Spese per pubblicità istituzionale

Spese per forniture per uffici



€ € €

Assicurazioni

Illuminazione e forza motrice

Riscaldamento e condizionamento

Spese telefoniche

Spese postali

Collegamenti telematici

C - COSTI INDIRETTI 

max 16%

Spese per contabilità generale (civilistico, fiscale)



C2

Servizi ausiliari (centralino, 

portineria, comparto, ecc.)



PERSONALE: UFFICIO DI COORDINAMENTO



SPESE DI:

B4.3

Monitoraggio fisico-finanziario, 

rendicontazione

PERSONALE: MONITORAGGIO FISICO-FINANZIARIO



PERSONALE: RENDICONTAZIONE

ALTRE SPESE per monitoraggio fisico-finanziario, rendicontazione 



PERSONALE: NON DOCENTE

ALTRE SPESE per coordinamento e segreteria tecnica  e organizza.



Spese di alloggio, vitto e viaggi



ALTRE SPESE  per direzione e valutazione finale del progetto



B4.2

Coordinamento e segreteria 

tecnica organizzativa

PERSONALE: COORDINAMENTO

B4

                    Direzione e controllo interno

max 10%

B4.1

Direzione e valutazione finale 

dell'operazione o del progetto

PERSONALE: DIREZIONE



PERSONALE: VALUTAZIONE

COMITATO TECNICO SCIENTIFICO

B3.2 Elaborazione reports e studi

PERSONALE



ALTRE SPESE  per elaborazione reports e studi

B3.3 Pubblicazioni finali

PERSONALE



ALTRE SPESE  per pubblicazioni finali

non pertinente

B3

          Diffusione risultati

max 2%

B3.1 Incontri e seminari

PERSONALE



ALTRE SPESE  per incontri e seminari

 Firma del Legale Rappresentante________________________

Note esplicative “ANALISI DEI COSTI”
Lo schema di rendiconto mutua i principi di redazione del bilancio di esercizio e, nello specifico, del conto economico del Codice Civile.

Si precisa, infatti, che il nuovo PIANO FINANZIARIO, da utilizzare nelle previsioni di spesa, prevede 3 (tre) MACROVOCI, A, B e C, rispettivamente riferite a:

A - RICAVI (FINANZIAMENTO PARI AL CONTRIBUTO COMPLESSIVO)
B - COSTI DELL’OPERAZIONE O DEL PROGETTO

C - COSTI INDIRETTI

· La prima macrovoce, A, dedicata ai RICAVI, accoglie il contributo pubblico locale.

· La seconda macrovoce, B, riporta i costi diretti dell’azione formativa, suddivisi per macrocategorie di spesa che fanno riferimento ad una classificazione logica  e/o cronologica dei costi sostenuti in fase di ideazione, avvio, realizzazione e conclusione.

· La terza macrovoce C, è poi dedicata all’indicazione dei costi indiretti sostenuti dal soggetto beneficiario nel periodo di durata dell’operazione.

Ciascuna MACROVOCE è articolata in MACROCATEGORIE DI SPESA (es, MACROVOCE B si suddivide in Macrocategorie di spesa B1, B2, B3…)

Ogni macrocategoria di spesa, infine, si suddivide in MICROVOCI analitiche di spesa (es. B11, B23….).

A - TOTALE RICAVI

Tale voce è destinata a riepilogare il valore dell’importo richiesto pari al contributo pubblico concesso = parametro ora/allievo  x  n° allievi  x  n° ore corso.

B - COSTI DELL’OPERAZIONE O DEL PROGETTO

Macrovoce B1 - PREPARAZIONE 

La macrovoce B1 - Preparazione riguarda tutti i costi relativi alle attività preliminari alla realizzazione (ad es.: progettazione, pubblicizzazione e promozione del progetto, selezione e orientamento partecipanti, elaborazione del materiale didattico, formazione personale docente, spese di costituzione RTI/RTS, ...)

Macrovoce B2 - REALIZZAZIONE

La macrovoce B2 - Realizzazione riguarda tutti i costi connessi alla realizzazione delle azioni formative. Sono riconducibili a tale macrovoce categorie di spesa, quali ad es.:

· Docenza / Orientamento / Tutoraggio

· Attività di sostegno all’utenza svantaggiata (ad es. sostegno per portatori di handicap, équipe socio-psico-pedagogica)
· Attività di sostegno all’utenza (ad es. spese per i partecipanti, assicurazioni allievi, eventuali spese di vitto e alloggio, viaggi allievi, ...) 
· Esami (ad es. costi relativi a membri di commissioni d’esame/i finale/i, in termini di gettoni di presenza e di eventuali rimborsi spese per viaggi, vitto e alloggio, ...)
· Utilizzo locali e attrezzature per l’attività programmata (ad es. noleggio, manutenzione, ammortamento, leasing di attrezzature che si prevede di utilizzare esclusivamente per lo svolgimento delle attività previste dal progetto)

· Utilizzo materiale di consumo per l’attività programmata (ad es. costi per i materiali: materiale didattico collettivo, individuale, materiale di consumo, libri e pubblicazioni, riferiti esclusivamente alle attività previste dal progetto e con questo pertinenti)

· Costi per servizi connessi all’acquisizione di servizi forniti da soggetti esterni specializzati (ad es. costi finanziari, garanzie fideiussorie, ...)

Macrovoce B3 - DIFFUSIONE DEI RISULTATI

La macrovoce riguarda i costi relativi alle attività del soggetto attuatore per divulgare le azioni e disseminare i risultati del progetto.

A questa macro-voce sono riconducibili gli oneri connessi a:

· Incontri e seminari

· Elaborazione report e studi

· Pubblicazioni finali

Macrovoce B4 - DIREZIONE E CONTROLLO INTERNO

La macrovoce riguarda i costi connessi alle attività di governo e di valutazione delle azioni formative previste: trattasi, pertanto, dei costi connessi a personale, interno o esterno, cui sono affidati  compiti di direzione, coordinamento, valutazione e segreteria dell’azione formativa, ivi comprese le eventuali spese per viaggi, vitto e alloggio.

Si riconducono a tale macrovoce le categorie di spesa:

· Direzione e valutazione finale dell’operazione o del progetto

· Coordinamento e segreteria tecnica organizzativa

· Monitoraggio fisico-finanziario, rendicontazione

C - COSTI INDIRETTI (DI STRUTTURA)

Questa componente è costituita da un’unica voce in cui il soggetto attuatore espone il valore dei costi di funzionamento della struttura imputati pro quota al progetto sulla base di criteri omogenei e trasparenti definiti dallo stesso attuatore.

Rientrano generalmente in questa componente i costi pro-quota relativi a:

· Costi per la tenuta e gestione della contabilità (ai fini civilistici e fiscali)

· Servizi ausiliari (ad es. pulizie, energia elettrica, telefono, collegamenti telematici,  posta, riscaldamento e condizionamento, assicurazioni - specificando che tali costi sono ammissibili purché rapportati alla effettiva durata del progetto; licenze d'uso di software non direttamente riferibili all’azione formativa; locazione, ammortamento  e manutenzione di immobili - non ad uso esclusivo per lo svolgimento del progetto -, risorse professionali indirettamente riferibili all’azione formativa, ...)
· Uffici di Coordinamento (cosiddetti "comparti"): con esclusivo riferimento ai progetti presentati da organismi per i quali è consentita l’organizzazione centralizzata della gestione amministrativa e contabile. Le spese relative a detta struttura (personale con rapporto di lavoro subordinato, affitto locali, amministrazione, ecc.) potranno essere imputate - in quota proporzionale sui singoli progetti - nella misura massima del 15% del finanziamento complessivo dell’azione formativa finanziata
· Forniture per ufficio (ad es. cancelleria e stampati, materiale di consumo uffici, …)
· Pubblicità istituzionale 
Possono verificarsi, delle VARIAZIONI nel numero degli allievi frequentanti, ma va fatto il dovuto distinguo fra avvio e conclusione di un progetto/corso con un numero inferiore a quello previsto (CASO A) e progetto/corso relativamente al quale il numero degli allievi frequentanti è variato in itinere (CASO B).

CASO A

Nel caso di avvio e conclusione di un corso con un numero inferiore a quello previsto nel progetto approvato il finanziamento verrà rideterminato applicando la seguente formula:

parametro ora/allievo x n. allievi effettivamente frequentanti x ore complessive corso x 80%
A titolo esemplificativo si riporta quanto segue: 

Approvato progetto per 20 allievi, parametro ora/allievo € 10, durata corso n. 1.000 ore.

Il finanziamento approvato è pari, quindi, a € 200.000 (MACROVOCE A) calcolato nel seguente modo:

n. 20 allievi  x  €10  x  n. 1.000 ore 
Nell’ipotesi presentata, si verifica un avvio e conclusione del corso con un numero di partecipanti inferiore al numero previsto, e, precisamente, pari a n. 18 allievi (anziché 20).

La decurtazione applicata sarà pari a € 16.000 così calcolata:

n. allievi non frequentanti  x  parametro ora/allievo  x  n. h corso complessive  x  80%

n. 2  x  € 10  x  n. 1.000 ore x  80% = € 16.000

Si precisa che, comunque, gli allievi dimessi e non sostituiti entro il primo quarto verranno considerati come mai iscritti ai fini della rideterminazione di cui al CASO A sopra illustrato.
CASO B

In caso di variazione del numero di allievi durante il corso, tale da risultare inferiore a quello previsto a causa di ritiri o dimissioni di allievi, si avrà una riduzione del finanziamento approvato. 

La decurtazione del finanziamento, in questa ipotesi, sarà calcolata facendo riferimento, esclusivamente, alle voci di spesa contenute, nell’ambito della MACROVOCE B (COSTI DELL’OPERAZIONE DEL PROGETTO), nella macrocategoria di spesa B2 (REALIZZAZIONE) e, precisamente:

B24 Attività di sostegno all’utenza

B25 Azioni di sostegno agli utenti del servizio 

B29 Utilizzo materiali di consumo per l’attività programmata

In particolare, ognuna delle voci di spesa indicate subirà una decurtazione in misura rapportata al coefficiente calcolato nel modo seguente: 

n. ore non realizzate dagli allievi dimissionari
monte ore complessivo corso

Si precisa al riguardo che per monte ore complessivo corso si intende il risultato del prodotto fra numero ore corso previste e n. allievi previsti.
A titolo esemplificativo si riporta quanto segue: 

Approvato progetto per 20 allievi, parametro ora/allievo €10, durata corso n. 1.000 ore.

Il finanziamento approvato è pari a € 200.000 (MACORVOCE A) calcolato nel seguente modo:

n. 20 allievi  x  €10  x  n. 1.000 ore 
Nell’ipotesi presentata, si verifica un calo di complessivi 3 allievi, di cui 2 frequentanti 800 ore (su 1000 previste) e uno 850 (sempre su 1000 previste). Le ore di assenza sono, rispetto ai primi due, pari a 200 ciascuno e, rispetto al terzo, equivalgono a 150.

SI applica, quindi, la seguente formula:

n. h assenza 200  x  n. 2 allievi  +  n. h assenza 150 x n. 1 allievo
1000 x 20

Il coefficiente, così calcolato in questo esempio, è pari a 0,0275 e sarà applicato, quale percentuale di decurtazione, sulle voci di spesa indicate (B24, B25 e B29).

Es. nel piano finanziario del progetto approvato le voci di spesa indicate, sulle quali va effettuato il calcolo del coefficiente, presentano i seguenti importi:

B24  
€ 12.000,00

B25  
€
 0,00

B29  
€   7.500,00

€ 12.000  x  0,0275 + € 7.500  x  0,0275 = € 330 +  € 206,5 = € 536,25

L’importo di € 536,25 sarà decurtato dal totale previsto, in sede di presentazione del rendiconto.

Con riferimento ai casi A) e B), qualora  le predette voci di spesa nel piano finanziario approvato non dovessero prevedere quote di contributo pubblico, l’entità della decurtazione sarà determinata come sopra specificato, ma verrà applicata alle restanti voci che prevedono il finanziamento pubblico.

CASO C

Le attività del piano formativo approvato devono essere attuate nella loro globalità e per l’intera durata prevista, pena la revoca del finanziamento. 

In casi del tutto eccezionali, previa richiesta motivata, fermo restando il raggiungimento delle finalità generali dell’intervento formativo, potranno essere autorizzate variazioni al piano approvato in termini di durata e contenuti di singoli moduli con conseguente rimodulazione del piano formativo.

In caso di diminuzione del numero di ORE, o eventuale soppressione, di uno dei moduli di cui si compone la singola AZIONE FORMATIVA, si avrà una decurtazione del finanziamento approvato calcolata nel seguente modo:  

parametro ora/allievo (risultante da piano approvato)  x n° allievi x n°. ore non realizzate

Si precisa, al riguardo che, ai fini della rimodulazione del piano, per “monte ore complessivo di ogni singola azione formativa ” si intende la sommatoria dei prodotti tra il numero delle ore previste per il singolo modulo e il numero degli allievi previsti per detta azione formativa, come da progetto

Allegato 7
DICHIARAZIONE 

Il / la sottoscritto / a _____________________________________________________________________ nato a  _________________________________________________ prov. _______  il ________________ residente a ________________________________________________________________ prov. _______ via __________________________________________________________ telefono _________________ nella qualità di legale rappresentante dell’ente ________________________________________________

D I C H I A R A

di impegnarsi a costituirsi in R.T.S./R.T.I.

A tal fine indica come soggetto capofila:  ____________________________
Apporre la sottoscrizione di tutti i soggetti che si impegnano a costituirsi in R.T.S. compreso il capofila

	1. ____________________________


	(Data e Firma)

	2. ____________________________


	(Data e Firma)

	…………………………………...………
	……………………………………………

	n. ____________________________


	(Data e Firma)


Riportare il nome di ciascun soggetto che si impegna a costituirsi in RTS

	__________________________
	
	__________________________

	(luogo e data)
	
	(firma)
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Formazione Formatori











� Oppure non è tenuto alla iscrizione al registro della imprese presso la CCIAA in quanto avente la seguente forma giuridica .......................;
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