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FORMULARIO PER LA RENDICONTAZIONE DEL PIANO FORMATIVO

Sezione 1 – Informazioni relative all’ente attuatore mandatario
Denominazione			********************	
Sede legale (comune, via, numero civico)	********************
Codice fiscale			********************	
Partita IVA			********************	
Codice ATECO			********************	
Numero REA			********************	
Recapito telefonico			********************	
Recapito di posta elettronica ordinaria	********************
Recapito di posta elettronica certificata	********************
Numero di accreditamento all’albo
di Fondolavoro			********************
Data di accreditamento all’albo 
di Fondolavoro			********************
Nome e cognome del rappresentante 
legale/titolare			********************
Codice fiscale del rappresentante 
legale/titolare			********************






Sezione 2 – Informazioni relative all’unico ente beneficiario mandante
Denominazione			********************
Sede legale (comune, via, numero civico)	********************
Codice fiscale			********************
Partita IVA			********************
Codice ATECO			********************
Numero REA			********************
Recapito telefonico			********************
Recapito di posta elettronica ordinaria	********************
Recapito di posta elettronica certificata	********************
Mese e anno d’iscrizione Fondolavoro		********************
Nome e cognome del rappresentante 
legale/titolare			********************
Codice fiscale del rappresentante 
legale/titolare			********************
CCNL applicato			********************
Settore di attività prevalente (indicare una sola opzione)
· agricoltura e pesca
· commercio e servizi
· industria
· sociale e sanitario
· edilizia
· artigianato


Classe dimensionale (indicare una sola opzione)
· micro impresa
· piccola impresa
· media impresa
· grande impresa



















Sezione 3 – Informazioni relative al piano formativo
Denominazione			********************
CIPIAF			****/***/****/***
Livello di rappresentanza datoriale che sottoscrive l’accordo tra le parti sociali per la condivisione del piano formativo (indicare una sola opzione)
· aziendale
· settoriale
· territoriale
· nazionale
Livello di rappresentanza sindacale che sottoscrive l’accordo tra le parti sociali per la condivisione del piano formativo (indicare una sola opzione)
· aziendale
· settoriale
· territoriale
· nazionale
Finalità (indicare una o più opzioni)
· innovazione di prodotto/processo
· miglioramento qualitativo
· riduzione dei costi di gestione
· integrazione/aggregazione
· delocalizzazione/internazionalizzazione
· mantenimento/aggiornamento delle competenze
Modalità di erogazione della formazione (indicare una o più opzioni)
· in aula ovvero frontale anche con docente/codocente in postazione remota (videoconferenza)
· sul luogo di lavoro 
· a distanza (in autoapprendimento)
· in affiancamento/addestramento
· delocalizzazione/internazionalizzazione
· all’aperto
Certificazione delle competenze (indicare una sola opzione)
· No
· Si
Numero dei progetti formativi			********************
Elenco dei progetti formativi
	Denominazione
	CIPROF

	**************
	****/***/****/***/***

	**************
	****/***/****/***/***

	**************
	****/***/****/***/***

	**************
	****/***/****/***/***


Data di avvio delle attività formative		**/**/****
Data di conclusione delle attività formative	**/**/****
Numero totale di ore di formazione		********************
Monte ore di formazione (somma algebrica 
del monte ore di formazione di ciascun
progetto formativo)					********************	
Importo rendicontato del piano formativo	€ ***************,** 
Importo del finanziamento di Fondolavoro	€ ***************,**
Importo del finanziamento privato		€ ***************,**
Importo dell’unità di costo standard (UCS)	€/ora/allievo ***,**









Sezione 4 – Informazioni relative a ciascun progetto formativo
Denominazione			********************
CIPROF			****/***/****/***/***
Finalità (indicare una o più opzioni)
· innovazione di prodotto/processo
· miglioramento qualitativo
· riduzione dei costi di gestione
· integrazione/aggregazione
· delocalizzazione/internazionalizzazione
· mantenimento/aggiornamento delle competenze
Modalità di erogazione della formazione (indicare una o più opzioni)
· in aula ovvero frontale anche con docente/codocente in postazione remota (videoconferenza)
· sul luogo di lavoro 
· a distanza (in autoapprendimento)
· in affiancamento/addestramento
· delocalizzazione/internazionalizzazione
· all’aperto
Certificazione delle competenze in uscita (indicare una sola opzione)
· No
· Si
Numero di crediti formativi riconosciuti	********************
Data di avvio delle attività formative		**/**/****
Data di conclusione delle attività formative	**/**/****
Numero di edizioni			********************
Numero totale di ore di formazione		********************

Numero totale di lavoratori che hanno
partecipato ad almeno il 70% delle ore 
di formazione previste dal progetto
formativo (rilevamento per codice fiscale)	********************	
Monte ore di formazione				********************	
Importo rendicontato del progetto formativo	€ **********,**
Importo del finanziamento di Fondolavoro	€ ***************,**
Importo del finanziamento privato		€ ***************,**



































Sezione 5 – Quadro finanziario sinottico del piano formativo
	Denominazione
	*******************
	CIPIAF
	****/***/****/***

	Descrizione della
 voce di spesa
	Importo approvato
	Importo rendicontato

	
	Finanziamento Fondolavoro
	Finanziamento privato
	Totale
	

	A1
	Indagini, ricerche e analisi preliminari
	***********
	***********
	***********
	***********

	A2
	Ideazione e progettazione
	***********
	***********
	***********
	***********

	A3
	Pubblicizzazione e promozione
	***********
	***********
	***********
	***********

	A4
	Selezione e orientamento
	***********
	***********
	***********
	***********

	A
	Totale macrovoce A
	***********
	***********
	***********
	***********

	B1
	Docenza e codocenza
	***********
	***********
	***********
	***********

	B2
	Tutoraggio
	***********
	***********
	***********
	***********

	B3 
	Coordinamento
	***********
	***********
	***********
	***********

	B4
	Monitoraggio e valutazione
	***********
	***********
	***********
	***********

	B5
	Bilancio e certificazione delle competenze
	***********
	***********
	***********
	***********

	B6
	Diffusione e trasferimento dei risultati
	***********
	***********
	***********
	***********

	B7
	Trasferte
	***********
	***********
	***********
	***********

	B8
	Aule, attrezzature didattiche e materiali di consumo
	***********
	***********
	***********
	***********

	B9
	Segreteria amministrativa e/o organizzativa
	***********
	***********
	***********
	***********

	B10
	Costo del lavoro dei discenti
	***********
	***********
	***********
	***********

	B11
	Fideiussioni e/o assicurazioni
	***********
	***********
	***********
	***********

	B12
	Controlli e revisione legale del piano formativo
	***********
	***********
	***********
	***********

	B
	Totale macrovoce B
	***********
	***********
	***********
	***********

	C1
	Costi indiretti
	***********
	***********
	***********
	***********

	C
	Totale macrovoce C
	***********
	***********
	***********
	***********

	Totale piano formativo
	***********
	***********
	***********
	***********


Sezione 6 – Quadro finanziario sinottico di ciascun progetto formativo
	Denominazione
	*******************
	CIPROF
	****/***/****/***/***

	Descrizione della
 voce di spesa
	Importo approvato
	Importo rendicontato

	
	Finanziamento Fondolavoro
	Finanziamento privato
	Totale
	

	A1
	Indagini, ricerche e analisi preliminari
	
	
	
	

	A2
	Ideazione e progettazione
	
	
	
	

	A3
	Pubblicizzazione e promozione
	
	
	
	

	A4
	Selezione e orientamento
	
	
	
	

	A
	Totale macrovoce A
	
	
	
	

	B1
	Docenza e codocenza
	***********
	***********
	***********
	***********

	B2
	Tutoraggio
	***********
	***********
	***********
	***********

	B3 
	Coordinamento
	***********
	***********
	***********
	***********

	B4
	Monitoraggio e valutazione
	***********
	***********
	***********
	***********

	B5
	Bilancio e certificazione delle competenze
	***********
	***********
	***********
	***********

	B6
	Diffusione e trasferimento dei risultati
	***********
	***********
	***********
	***********

	B7
	Trasferte
	***********
	***********
	***********
	***********

	B8
	Aule, attrezzature didattiche e materiali di consumo
	***********
	***********
	***********
	***********

	B9
	Segreteria amministrativa e/o organizzativa
	***********
	***********
	***********
	***********

	B10
	Costo del lavoro dei discenti
	***********
	***********
	***********
	***********

	B11
	Fideiussioni e/o assicurazioni
	
	
	
	

	B12
	Controlli e revisione legale del piano formativo
	
	
	
	

	B
	Totale macrovoce B
	***********
	***********
	***********
	***********

	C1
	Costi indiretti
	
	
	
	

	C
	Totale macrovoce C
	
	
	
	

	Totale progetto formativo
	***********
	***********
	***********
	***********



[bookmark: _GoBack]Sezione 7 – Annotazioni
****************************************************************
****************************************************************
****************************************************************
****************************************************************
****************************************************************
****************************************************************
















DICHIARAZIONE DI AUTENTICITÀ DELLE INFORMAZIONI E DEI DATI RIPORTATI NEL FORMULARIO PER LA RENDICONTAZIONE DEL PIANO FORMATIVO (MODELLO FLAV/38/CI/01-2014)
La/Il sottoscritta/o ****************, nata/o il **/**/**** nel comune di *****************, codice fiscale *****************, nella qualità di rappresentante legale/titolare dell’ente attuatore denominato ***************, con sede legale nel comune di *****************, codice fiscale *****************, iscritto all’albo degli enti attuatori di Fondolavoro a far data dal **/**/**** con il numero ***, ai sensi e per gli effetti degli articoli 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e normativa collegata, consapevole delle sanzioni penali nel caso di rilascio di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati all’articolo 76 del medesimo DPR n 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARA
che le informazioni e i dati riportati nel presente formulario per la rendicontazione del piano formativo (modello FLAV/38/CI/01-2014) corrispondono al vero.   
Data **/**/**** 




_______________________________
TIMBRO E FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE/TITOLARE DELL’ENTE ATTUATORE




Allegati: documento di riconoscimento in corso di validità del 
          rappresentante legale/titolare dell’ente attuatore 
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