All. C) 





  
Marca da bollo euro 11,00

Data  __/__/____

All’Amministrazione Prov.le/Circondariale

                                                 di …………………………….

                                                 Servizio Formazione prof.le

Oggetto: Legge 236/93 art.9 – Decreto direttoriale 296/V/2003 – percorsi formativi individuali - Richiesta buono formativo.

Ai sensi del relativo bando regionale, il/la sottoscritto/a …………………………………………………. avanza richiesta di attribuzione di un “buono formativo” per euro........................................( di cui euro …………..… per fideiussione a garanzia degli anticipi che verranno richiesti) al fine di accedere al corso  (titolo)……………………………………………........................................, tenuto dal seguente Ente erogatore…………………………………….. Indirizzo……………………………………………………………………………………………….città…………………………………..

A tal fine allega:

· il formulario del progetto;

· modulo “sottoscrizione formulario e dichiarazione”

· dichiarazione ente erogatore del corso

· Altro (specificare)…………….

FIRMA del soggetto richiedente

DOMANDA ATTRIBUZIONE BUONO FORMATIVO PER AZIONE FORMATIVA INDIVIDUALE

LEGGE 236/93 art. 9 – D.D. 296/V/2003
SEZIONE  I 

I.1 DATI  ANAGRAFICI 

Nome:                                                            Cognome:

Codice Fiscale:

nato a:                                                            Provincia:                                il:

residente a (città):                                            CAP                 

 via:                                                          



Provincia:

tel.(abitazione) : 
  

tel. (lavoro):


 tel. (cellulare):

domiciliato a (se non coincidente con residenza): via

citta:




CAP


provincia

dipendente dell’azienda: (indicare nome azienda)

unità produttiva ove si presta servizio: via

città:
                        

CAP: 
            
provincia:

I. 2 SITUAZIONE  OCCUPAZIONALE E PROFESSIONALE

Situazione occupazionale  al momento della presentazione della domanda (barrare con una crocetta la propria situazione personale):

1. Dipendente tempo indeterminato
                                    2. Dipendente a tempo parziale

3. Dipendente tempo determinato                                          4. Stagionale.

5. Socio-lavoratore di cooperativa



 6. Apprendista.


7. Contratto formazione-lavoro/inserimento

8. Contratto collaborazione coordinata e continuativa

9. Cassa integrazione guadagni/mobilità

10. tipologie contrattuali a orario ridotto, modulato, flessibile e a progetto previste dalla legge 30/2003 (specificare il tipo di contratto ___________________________________________________________________________)

 (compilare solo  in caso la situazione occupazionale personale corrisponda a 1,2,3,4,5,6,7):

denominazione impresa:

indirizzo:

data assunzione in attuale impresa:

(compilare solo in caso situazione occupazionale personale corrisponda a 6 e 7)

come da bando il sottoscritto dichiara che il corso del quale si richiede il finanziamento rappresenta formazione aggiuntiva rispetto a quella prevista per legge.

Firma del richiedente……………………

indicare le attività formative connesse a contratto apprendistato/Contratto formazione e lavoro/inserimento, previste per legge, alle quali il richiedente partecipa:

………………………………………………….

(compilare solo in caso situazione occupazionale personale corrisponda a 8)

denominazione dell’impresa/e con la/le quale/i si è stipulato contratto di collaborazione coordinata e continuativa:

indirizzo/i:

data stipula contratto/i:

(compilare solo in caso situazione occupazionale personale corrisponda a 9)

denominazione impresa di cui è dipendente (in caso di CIG) o da cui è stato posto in mobilità (in caso di mobilità):

indirizzo:

data inizio CIG/mobilità:

(compilare solo in caso situazione occupazionale personale corrisponda a  10)

denominazione dell’impresa/e:

indirizzo/i:

data stipula contratto/i:

SEZIONE II
IL  PERCORSO FORMATIVO: CARATTERISTICHE E ARTICOLAZIONE

II. 1 CARATTERISTICHE

Denominazione corso: 

Durata  corso                     in ore:                                                          in mesi:

inizio previsto:                                                                       conclusione prevista:

soggetto erogatore attività  (indicare denominazione e indirizzo)

via:



citta:



cap:

telefono:


fax:


e-mail:

referente:

sede/i di svolgimento del corso (indirizzo)

via:



citta:



cap:

telefono:


fax:


e-mail:

referente:

tematica dell’intervento formativo (illustrare)

prerequisiti culturali/professionali richiesti per l’accesso al corso:

modalità di svolgimento/fruizione del corso (indicare fasce orarie di svolgimento, calendario di massima, eventuale disponibilità ente erogatore a concordare orari  e giorni con il richiedente, ecc.)

II.2 OBIETTIVI E ARTICOLAZIONE DELL'ATTIVITA' FORMATIVA

obiettivi formativi:

Indicare le unità formative capitalizzabili previste e relativi durata, contenuti,  materiali didattici, strumenti e attrezzature, metodologia.

Attività di esercitazioni pratiche:

specificare se il corso prevede esercitazioni pratiche con uso di attrezzature didattiche, macchinari, strumentazioni ed eventuale utilizzo materie prime e descriverle sinteticamente:

% ore di esercitazioni pratiche sul totale delle ore di corso:

principali caratteristiche dei docenti/esperti  impiegati

indicare le  ore complessive di docenza svolte da docenti senior :

% ore svolte da docenti senior sul totale delle ore erogate:

presenza tutor e loro funzione o altri servizi di accompagnamento previsti:

Indicare le modalità di verifica dell’apprendimento (test, prove pratiche ecc.):

specificare, se previste, le modalità di certificazione degli esiti (attestato di frequenza, qualifica,  altro):

II.3 Risultati attesi

Risultati attesi in termini di miglioramento dello status professionale e/o occupazionale del richiedente:

SEZIONE III

COSTO DEL CORSO E FINANZIAMENTO RICHIESTO

III.1 costo frequenza corso: euro

III. 2 finanziamento richiesto dal richiedente (max euro 1.292,00 I.V.A. inclusa): euro

· di cui per rimborso costi fideiussione (in caso di richiesta di anticipo):euro

III. 3 indicare il costo orario di frequenza al corso: (quota di frequenza del richiedente/numero ore del corso. Esempio: quota frequenza euro 1.200: 120 ore di corso = 10 euro costo orario di frequenza).

III. 4 numero allievi previsti al corso:

III. 5 indicare il costo orario del corso (Esempio: se sono previsti 10 allievi per un corso di 120 ore e ciascuno di essi versa una quota di frequenza pari a euro 1.200, il corso costa nel complesso 12.000 euro ed ha un costo orario di corso pari a euro 100).

III. 6  Qualora il costo orario di frequenza (III. 3)  e/o il costo orario del corso (III.5) siano superiori ai parametri di congruità indicati nell'allegato B del bando, fornire adeguata motivazione di tale scostamento, con riferimento alle peculiarità dell'attività formativa.

SEZIONE  IV

CONDIZIONI DI PRIORITA’   (art. 6 bando)

A) Priorità derivanti dall’appartenenza ad una delle categorie di cui al decreto direttoriale 296/V/2003 (barrare, se del caso, la condizione di cui si è in possesso)

IV – 1 

1. lavoratore di impresa privata con meno di 15 dipendenti

2 lavoratore di impresa privata con contratto di lavoro a tempo parziale,  a tempo determinato o di  collaborazione coordinata e continuativa nonché inserito nelle tipologie contrattuali a orario ridotto, modulato o flessibile e a progetto previste dalla legge n. 30/2003 e dal d.lgs. 276/2003

3 lavoratore di impresa privata in cassa integrazione guadagni ordinaria o straordinaria

4 lavoratore di impresa privata di età superiore ai 45 anni

5 lavoratore di impresa privata in possesso del solo titolo di licenza elementare o di istruzione obbligatoria

B) Priorità derivante dalla presentazione di domanda in accordo con l’impresa di appartenenza 

(questa parte è da compilare in caso di domanda presentata in accordo con l’impresa di appartenenza – ricordarsi inoltre di compilare anche la “dichiarazione impresa di appartenenza del soggetto richiedente” )

IV – 2. Illustrare il raccordo e l’integrazione esistente tra il progetto di sviluppo professionale del soggetto richiedente e gli obiettivi di sviluppo/rafforzamento dell’impresa:

SEZIONE V

PERTINENZA E COERENZA ATTIVITA’ FORMATIVA PROPOSTA E COMPETENZE DICHIARATE,  MOTIVAZIONI, PROSPETTIVE DEL RICHIEDENTE

Attestazione da parte dello sportello servizio di Orientamento professionale di cui all' articolo 8 del bando, a seguito: 

· Colloquio di coerenza

· Bilancio competenze

Avvenuto presso:                                                                                                 in data:

L’attività formativa proposta è pertinente/coerente rispetto ai requisiti, alle competenze dichiarate ed alle motivazioni/esigenze/prospettive professionali del soggetto richiedente.

FIRMA Operatore………………………………………………

Nome e cognome operatore:

MOTIVAZIONI, REQUISITI, ESPERIENZE, PROSPETTIVE PROFESSIONALI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE – (CURRICULUM)

(Compilare  solo in caso di assenza della attestazione di cui al riquadro precedente - art. 9 lett. b) punto vii del bando).

Titolo di studio (se laureato; specificare anche il tipo di Diploma superiore)

Conseguito presso

Anno

Qualifica e livello di inquadramento nell’impresa:

Ruolo/attività/funzioni che il richiedente svolge nell’impresa di appartenenza (o nell’ambito della collaborazione coordinata e continuativa o del contratto a progetto)

 corsi scolastici iniziati e non conclusi:

diploma qualifica prof.le:

corsi di formazione frequentati (indicare argomento, soggetto erogatore e durata):

altra iniziativa formativa/culturale ritenuta significativa:

motivazioni e finalità perseguite dal soggetto richiedente con la partecipazione al corso formativo proposto, con particolare riferimento alle prospettive professionali/occupazionali: 

N.B. La motivazione da riportare in questo riquadro dovrà essere esaustiva, personalizzata e strettamente riferita ai criteri indicati dall’art. 5 sezione “Caratteristiche dei percorsi”, lettere a, b e c del bando. Ogni motivazione generica sarà considerata elemento di non approvabilità.
Esperienze professionali precedenti all’attuale (indicare attività e funzioni svolte, qualifica e livello, azienda/e, durata):

Iscrizione albi/ordini ecc.

Pubblicazioni

Altro ritenuto significativo

SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO E DICHIARAZIONE

ai sensi del DPR 445/00 artt. 46 e 47

Il sottoscritto………………………………………, soggetto richiedente il buono formativo, nato a……………………………il……………………………….residente a ………….………………….

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

· che le informazioni contenute nel formulario in merito ai propri dati, condizioni e intenzioni corrispondono a verità;

· di essere in possesso dei requisiti indicati nell’articolo 3 del bando;

· che per lo stesso corso non usufruisce di altro finanziamento pubblico, né ne usufruirà in seguito;

· che non ha richiesto/usufruito di altri buoni formativi ex L. 236/93 DD  296/V/2003 a valere su questo stesso bando; 

oppure:

· che ha richiesto/usufruito di altri buoni formativi a valere su questo stesso bando, per un valore complessivo, computata anche la presente richiesta, comunque non superiore ad euro 1.292,00 (specificare).

data

                                                                                              FIRMA soggetto richiedente

(allegare fotocopia documento identità chiara e leggibile)

DICHIARAZIONE  SOGGETTO EROGATORE DEL CORSO

ai sensi del DPR 445/00 artt. 46 e 47

Il sottoscritto............................................................in qualità di legale rappresentante di(1)………………………………….soggetto erogatore del corso..................……………………

indirizzo………………………………………… città…………………..provincia…………………

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA

(Barrare le caselle corrispondenti al proprio stato)

 FORMCHECKBOX 
     che il soggetto erogatore è sede formativa accreditata dalla Regione Toscana nella macrotipologia C – Formazione Continua (codice di accreditamento………).; 

 FORMCHECKBOX 
      che il soggetto erogatore è una Università  (per master aventi le caratteristiche richieste da  

           articolo 5 del bando)

 FORMCHECKBOX 
      che il soggetto erogatore è sede formativa  localizzata fuori Toscana e rientra nella casistica

           prevista  all’art. 4 del bando, ovvero è:

· agenzia formativa in possesso di certificazione/accreditamento di qualità secondo norme/sistemi  riconosciuti a livello europeo (specificare il sistema qualità fra ISO, EFQM, ASFOR, la data di conseguimento e l'ente certificatore/accreditante…………);

· agenzia formativa accreditata per le attività di formazione continua nella Regione di appartenenza (indicare codice accreditamento ed estremi dell'atto regionale di rilascio dell'accreditamento……).

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA

-    l’autenticità dei dati contenuti nelle sezioni II.1, II.2 e III del formulario per l'assegnazione del buono formativo presentato dal sig………………….

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

- che le attività verranno realizzate in locali in regola con la vigente normativa in materia di  sicurezza. 

DICHIARA 

· altresì di accettare eventuali verifiche ispettive disposte dalla Pubblica Amministrazione durante lo svolgimento del corso di cui alla presente domanda

 SI IMPEGNA

· a rilasciare, al termine del percorso formativo, al sig……………………………., quale richiedente il buono formativo di cui alla presente domanda, un certificato di frequenza con indicazione delle unità formative capitalizzabili e relativa durata.

FORNISCE altresì le seguenti informazioni 

Referente eventuale da contattare…………………………………….

Telefono……………………………..

E-mail………………………………….

(per le sedi non accreditate dalla Regione Toscana)

natura giuridica …………………..

iscrizione CCIAA o presso il Tribunale:……………………….

Codice fiscale/partita IVA……………………………………………

data

FIRMA legale rappresentante

(Allegare copia documento identità chiara e leggibile)

(SOLO IN CASO DI PROGETTO CONCORDATO CON IMPRESA)

DICHIARAZIONE IMPRESA DI APPARTENENZA DEL SOGGETTO RICHIEDENTE
ai sensi del DPR 445/00 artt. 46 e 47

Il sottoscritto....................................................legale rappresentante di...............................................

impresa di appartenenza del soggetto richiedente, consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

· che la domanda di “buono formativo” per l’accesso all’intervento denominato………………………………………………………………………………erogato presso……………………………………………. è presentata dal sig…………………….. in accordo con questa impresa;

· che il percorso formativo prescelto viene ritenuto valido ai fini dello sviluppo professionale del richiedente anche nell'ambito dell'impresa di appartenenza (sez. IV, lettera B del formulario) e che sottoscrive quanto contenuto nella suddetta sezione; 
· che la fruizione del corso da parte del richiedente avverrà ……………………………………………
(specificare se durante l’orario di lavoro e/o mediante permesso di studio retribuito e/o permesso in forma retribuita);

data

FIRMA legale rappresentante impresa 

(copia documento identità chiara e leggibile)

(1) In caso di Master erogato dall’Università è sufficiente la sottoscrizione del Direttore del Master.
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