Allegato “A1” - Candidatura voucher aziendale
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Settore VII – Politiche del Lavoro e Formazione Professionale 

VOUCHER FORMAZIONE CONTINUA

CANDIDATURA

Il/La sottoscritt_

Cognome e nome________________________________________________________

Data e luogo di nascita____________________________________________________

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in qualità di________________________________(titolare, legale rappresentante) dell'azienda:

denominazione/ragione sociale______________________________________________

natura giuridica_________________________________________________________

sede legale (specificare via, CAP, Comune e Provincia) ____________________________________________

sede operativa (specificare via, CAP, Comune e Provincia) ____________________________________________

Codice Fiscale e/o Partita IVA________________________________________________

	Attività principale dell'azienda (breve descrizione)

	


	Numero di lavoratori destinatari della formazione in possesso dei requisiti di cui all'art. 3 dell'Avviso per i quali si richiedono i voucher
	n°


CHIEDE

l'assegnazione di complessivi n°_____ voucher aziendali (fornire, in relazione a ciascun corso, le informazioni richieste nei campi sottostanti), relativi a complessivi n°____ corsi di formazione, per un ammontare complessivo di €_________:

	Sezione A –  CORSO DI FORMAZIONE

(ripetere la Sezione A per ciascun corso di formazione)
	Progr. n°__

	1
	Denominazione 
	Titolo del corso:



	2
	Descrizione 
	Fornire una breve descrizione del corso:



	3
	Soggetto erogatore l'attività formativa
	Denominazione completa:



	
	
	Sede di svolgimento del corso:

 - Via__________________________________

 - Comune_______________________________

 - Provincia_______________________________

 - Regione________________________________

	
	
	Referente del corso:

 - nominativo__________________________________

 - recapiti telefonici_______________________________

	
	
	 formativo con sede accreditata presso la regione Abruzzo per la macrotipologia Formazione continua

Organismo formativo con sede accreditata presso la regione ________________

Altro (specificare)_____________________________

	4
	Date di svolgimento
	Data di inizio del corso              _ _ / _ _ / _ _ _ _

Data di conclusione del corso  _ _ / _ _ / _ _ _ _

	5
	Costo
	a) Durata in ore del corso:________

b) Costo del corso (al netto di IVA): €________________ 

c) IVA : €_________________

d) Costo totale (b+c): €______________
	Costo ora/corso 

€________

(b/a)

	6
	Termini di pagamento
	Data/e di pagamento:



	7
	Metodologia didattica
	Barrare le opzioni che interessano:


	aula (formazione collettiva) ore____

aula (formazione individuale) ore____

FAD ore____   % sul totale delle ore____

altro (specificare)__________________ore____

	8
	Composizione dell'aula (eventuale)
	Nel solo caso di formazione collettiva di aula, indicare il n° dei lavoratori aventi i requisiti di cui all'art. 3 dell'Avviso e per i quali si richiedono i voucher rispetto al totale degli allievi

__ / __



	9
	Certificazione/attestazione
	Tipologia di certificazione/attestazione finale rilasciata:




	Sezione B – COERENZA DEL CORSO FORMATIVO

(ripetere la Sezione B per ciascun corso di formazione)

	1
	Rispondenza del percorso alle esigenze di sviluppo dell'impresa 
	Descrivere in quale modo le competenze, acquisite dai lavoratori/manager/titolari alla fine del corso, contribuiscono ad una maggiore competitività ed al conseguente sviluppo dell'impresa:



	2
	Obiettivi formativi
	Fornire una breve descrizione:



	3
	Altre informazioni che si ritiene utile fornire
	


	Sezione C – LAVORATORI IN FORMAZIONE 

(ripetere la Sezione C per tutti i lavoratori inseriti nel corso di formazione)
	Progr. n°__

	1
	Destinatario della formazione
	Nominativo allievo:



	
	
	Codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	
	
	Ruolo/mansione all'interno dell'azienda:



	
	
	Sede lavorativa  ubicata nella provincia di Pescara                                       sì   no 

(specificare indirizzo )________________________________



	
	
	Situazione occupazionale nel periodo di frequenza del corso formativo (cfr. sezione A.4)
	 lavoratore dipendente a tempo indeterminato

 lavoratore dipendente a tempo determinato

 lavoratore in CIG

 socio di cooperativa  iscritto al libro paga

 apprendista (solo per formazione aggiuntiva rispetto a quella obbligatoria)

 lavoratore con contratto atipico

(specificare)___________________

lavoratore che svolge attività di impresa in forma individuale o associata, iscritto alla C.C.I.A.A.  Sezione__________

 titolare 

 socio di impresa

 manager (specificare esattamente l'inquadramento) ______________________________


e a tal fine

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità ed ai fini della candidatura presentata a valere all’Avviso pubblico “Voucher formativi mirati all'accrescimento e all'adeguamento delle competenze di lavoratori e di manager”, pubblicato dalla Provincia di Pescara a valere sul PO FSE 2007-2013 Piano Operativo 2009-2010-2011 – Progetto speciale multiasse ad attuazione provinciale, Asse 1 Occupabilità, Cluster D, Azione 3

· che l’impresa di cui è titolare/rappresentante legale è classificabile, ai sensi del Regolamento (CE) n. 800/2008 della Commissione del 6 agosto 2008, come Piccola Impresa;

· che l'impresa ha la propria sede legale/operativa nella provincia di Pescara ed è iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di _____________ con numero _____;

· che il settore di attività dell’impresa l’impresa è classificato secondo il Codice ISTAT ATECO 2007 con il seguente codice ______________ e la seguente descrizione ____________________________;

· di aver effettuato la verifica del rispetto delle condizioni poste dal regolamento relativo al regime “de minimis” applicabile al settore produttivo di appartenenza ed avere pertanto titolo a presentare domanda di contributo per l’importo che richiede;

· che la/e sede/i operativa/e presso cui sono occupati i destinatari coinvolti nelle attività formative sono localizzate in provincia di Pescara;

· che l’impresa è attiva e che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta o di concordato preventivo, né è in corso un procedimento di una di tali situazioni;

· che l’impresa non ha commesso gravi infrazioni, definitivamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

· che l’impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse e alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali;

· che l’impresa osserva all’interno della propria azienda gli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;

· che l’impresa applica per il proprio personale il CCNL di riferimento;

· che l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

· che l’impresa non è destinataria di sanzione interdittiva di cui all'art. 9, comma 2, lett. c), del D.Lgs. del 08/06/2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 5 della legge del 03/08/2007, n. 123;

· che non sussistono cause ostative previste dalla L. n. 575/65 s.m.i. (norme antimafia);

· che l’impresa non ha chiesto altri finanziamenti pubblici per la frequenza dei medesimi corsi per i quali si richiede il voucher e si impegna per il futuro a non cumulare altri finanziamenti;

DICHIARA inoltre

· che l’impresa, nei tre anni antecedenti la data di presentazione della candidatura di cui al presente Avviso,

  ha beneficiato dei seguenti aiuti a titolo De Minimis:

	Disposizione
	Anno di riferimento
	Importo fruito

	
	
	


(aggiungere righe se necessario)

  non ha beneficiato di aiuti a titolo De Minimis.

DICHIARA, altresì

che i suddetti corsi di formazione non rientrano tra quelli dovuti per legge e non riguardano corsi di laurea, di specializzazione o master.

Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda e per tutte le finalità del Settore Lavoro e Formazione Professionale della Provincia di Pescara.

(Luogo e data) __________________, _ _/_ _/_ _ _ _ 

	Timbro dell’impresa


	(Nome e Cognome del rappresentante legale, carica, firma)  (*)

_______________________________________


(*) In caso di invio tramite PEC, è sufficiente riportare il nome e cognome dell’istante e procedere alla apposizione della sua firma digitale sul documento.

	Persona da contattare per comunicazioni inerenti alla candidatura

	Referente per l'azienda
	Nominativo:

	E-mail                                         
	PEC

	Tel
	Fax


Allega (a pena di esclusione):

1. copia fotostatica fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità (specificare il tipo di documento) ________________________________________ n. _________________ scadenza ______________ (solo nel caso in cui l’invio della candidatura avvenga con raccomandata con prova di consegna); 

2. copia fotostatica dei documenti di spesa da cui si evince l’importo pagato, i dati del richiedente il voucher ed i dati relativi al corso formativo per il quale si richiede il beneficio (titolo, durata, costo e dati della struttura erogante la formazione);

3. Autocertificazione di ciascun destinatario della formazione nel caso di formazione erogata con modalità FAD.

	Dichiarazione dei destinatari della formazione


I lavoratori/manager indicati nella presente candidatura

DICHIARANO

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevoli di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità:

· di aver preso visione integrale della candidatura compilata e dell'Avviso;

· che le informazioni ivi contenute, in merito ai propri dati e condizioni, corrispondono al vero;

· di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 3 dell'Avviso; 

	NOMINATIVO


	(firma)

_______________________________________

	NOMINATIVO


	(firma)

_______________________________________

	NOMINATIVO


	(firma)

_______________________________________


Aggiungere righe se necessario

 Allegano (a pena di esclusione):

· NOMINATIVO___________________________copia fotostatica fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità (specificare il tipo di documento) _____________________________________ n. _________________ scadenza _____________ ;

· NOMINATIVO___________________________copia fotostatica fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità (specificare il tipo di documento) _____________________________________ n. _________________ scadenza _____________ ;

· NOMINATIVO___________________________copia fotostatica fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità (specificare il tipo di documento) _____________________________________ n. _________________ scadenza _____________ ;
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