MODALITA' DI ISCRIZIONE ai CORSI FINANZIATI 

DISPOSITIVO PROGETTI QUADRO L. 236/93

ISCRIZIONI:

Le aziende che intendono iscrivere i propri dipendenti ai corsi proposti, devono compilare i due moduli di seguito allegati (scaricabili anche dal sito www.confindustria.bg.it/sfa)

· Mod. 1: SCHEDA DI ISCRIZIONE PARTECIPANTE

· Mod. 2: SCHEDA AMMINISTRATIVA PARTECIPANTE

e inviarli via fax a: Sistemi Formativi Aziendali di Confindustria Bergamo

n. fax 035/224.321

DESTINATARI PIANO FORMATIVO L. 236/93

Possono accedere al progetto le lavoratrici e i lavoratori occupati presso imprese private che hanno almeno una sede operativa in provincia di Bergamo, assoggettate al contributo di cui all’articolo 12 della Legge 160/75 così come modificata dall’articolo 25 della Legge 845/78.

Non possono essere destinatari delle attività formative gli amministratori titolari d’impresa e associazioni no-profit, i liberi professionisti, gli agenti e rappresentanti di commercio, i lavoratori dipendenti delle amministrazioni pubbliche, gli apprendisti per quanto riguarda la formazione obbligatoria prevista per legge, i lavoratori con contratto di somministrazione.

Priorità: 

· avrà ACCESSO PRIORITARIO a tutte le iniziative formative proposte nel presente progetto, il dipendente di impresa privata assoggettata al contributo di cui all’articolo 12 della Legge 160/75 così come modificata dall’articolo 25 della Legge 845/78, incluso in una delle seguenti tipologie:

· lavoratrice e lavoratore di impresa privata avente meno di 15 dipendenti;

· lavoratrice e lavoratore inserito nelle tipologie contrattuali previste dai Titoli V(orario ridotto, modulato e flessibile), VI (apprendistato) e VII (lavoro a progetto e occasionale) - Capo I - del Decreto Legislativo n.276 del 10/09/03;

· gli/le apprendisti/e di cui al Titolo VI – Capo I – del Decreto Legislativo n. 276/93 limitatamente alla formazione aggiuntiva a quella contrattualmente prevista;

· lavoratore di qualsiasi impresa privata con età superiore ai 45 anni

· lavoratrice di qualsiasi impresa privata con età superiore ai 40 anni

· lavoratrice e lavoratore di qualsiasi impresa privata in possesso del solo titolo di licenza elementare o di istruzione obbligatoria;

· lavoratrici e lavoratore proveniente da Paese non appartenente all’Unione Europea e proveniente da Paese di recente adesione all’Unione Europea.

SCADENZE E AMMISSIONE

Le iscrizioni scadono il 5° giorno antecedente la data di avvio di ciascun corso.

Le aziende ammesse alla frequenza ricevono CONFERMA di ammissione a mezzo mail all’indirizzo riportato nella scheda di iscrizione. 

Da questo momento il partecipante è senz’altra comunicazione convocato per le date di svolgimento del corso. 

FREQUENZA E ATTESTATO

E’ richiesto all’azienda e al lavoratore un impegno alla frequenza di almeno il 75% sul monteore corso, che è la frequenza minima per il rilascio dell’attestato finale. In caso di assenze superiori, il partecipante è considerato dimissionario e non riceve alcuna attestazione finale.

PER INFORMAZIONI: 

Sistemi Formativi Aziendali di Confindustria Bergamo

tel 035/224.168

fax 035/224.321

Referenti: 

Marta Macario: mmacario@confindustria.bg.it
Simona Capitanio: scapitanio@confindustria.bg.it 


La sottoscritta società



Ragione sociale
con sede in via, n° civico












CAP
Città
Provincia
Telefono
Fax





































Partita IVA
Codice fiscale
n° dipendenti














Classificazione CNEL (a)
  Settore di appartenenza (b)
Anno di costituzione
Referente per il corso
E-mail


Aderente a FONDIMPRESA:    
SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 
 
con presenza di Rappresentanze Sindacali Unitarie (RSU):    SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 
 

dichiara di essere (c):
 FORMCHECKBOX 
 Microimpresa      FORMCHECKBOX 
 Piccola Impresa      FORMCHECKBOX 
 Media Impresa      FORMCHECKBOX 
 Grande Impresa

e chiede di iscrivere i dipendenti sotto elencati al corso:

CODICE E TITOLO DEL CORSO
DURATA
DATE E ORARIO





Sede del corso: 

1.










Cognome e nome
Data di nascita
Luogo di nascita (comune – provincia)























Codice fiscale
Stato di nascita
Cittadinanza (d)















residente in via, n° civico
Città
CAP
Provincia
Telefono














SI
NO


Tipologia contrattuale (e)
Titolo di studio (f)
Inquadramento (g)
Anno di assunzione
Assunzione ai sensi della Legge 68/99 (h)


2.










Cognome e nome
Data di nascita
Luogo di nascita (comune – provincia)























Codice fiscale
Stato di nascita
Cittadinanza (d)















residente in via, n° civico
Città
CAP
Provincia
Telefono














SI
NO


Tipologia contrattuale (e)
Titolo di studio (f)
Inquadramento (g)
Anno di assunzione
Assunzione ai sensi della Legge 68/99 (h)


INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D. LGS N. 196 DEL 30/06/03

Autorizziamo Associazione Sistemi Formativi Aziendali di Confindustria Bergamo ( d’ora in poi SFA-CB), titolare del trattamento, ad inserire i dati personali riportati nel presente modulo nella propria anagrafica aziendale gestita, anche attraverso sistemi automatizzati, dagli incaricati della funzione direttiva, amministrativa e didattica per consentire le operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna (raccolta adesioni, registro d’aula, accoglienza e assistenza, rilascio attestato), nonché per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione di SFA-CB. Autorizziamo la comunicazione dei nostri Dati alla Regione Lombardia per le verifiche amministrative e contabili onde assolvere a disposizioni comunitarie in materia di progetti finanziati, consapevoli che potremo esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’art.7 della presente normativa. Dichiariamo che analoga autorizzazione è stata rilasciata dai dipendenti coinvolti. Siamo consapevoli che il diniego del consenso al trattamento dei dati e alla comunicazione alla Regione Lombardia preclude la partecipazione all'attività formativa alla quale intendiamo aderire.

Luogo e data






timbro e firma leggibile del Legale Rappresentante


Il/La sottoscritto/a………………………...
codice fiscale

















in qualità di Legale Rappresentante dell’azienda …………………………………………………….., consapevole delle sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000(*), nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi dichiara:

· che per tutti i dipendenti in formazione di seguito elencati, sono stati erogati gli stipendi e sono stati effettuati i versamenti fiscali e previdenziali nel rispetto della normativa vigente; i documenti giustificativi della corresponsione della retribuzione, riferiti al periodo di frequenza, sono conservati presso le competenti sedi amministrative pronti ad essere esibiti a Funzionari della Regione Lombardia o del Ministero del Lavoro incaricati delle verifiche ispettive;

· che per tutti i dipendenti in formazione versa, nella misura dello 0,30% del monte salari, il contributo integrativo ai sensi dell’art. 12 della legge 160/75 così come modificata dall’art. 25 della legge 845/78;

· che i partecipanti ai corsi non sono: dipendenti di amministrazioni pubbliche, amministratori titolari di impresa o di associazione ed impresa non profit, agenti e rappresentanti di commercio, lavoratori autonomi, liberi professionisti e sono pertanto destinatari ammissibili del progetto;

· che è consapevole del fatto che il corso cofinanziato si terrà in orario di lavoro o comunque in orario retribuito; si impegna pertanto ad assicurare la costante partecipazione del personale indicato e a rendere disponibili i dati riferiti alla retribuzione dei partecipanti onde consentire all’ente gestore di svolgere correttamente le attività di rendicontazione.

(*) Si allega copia fotostatica non autenticata del documento di identità del Legale Rappresentante

DATI PARTECIPANTI


1°

















Cognome e nome 







Codice fiscale

a)  FORMCHECKBOX 

destinatario prioritario (**)   n.   

b)  FORMCHECKBOX 

destinatario non prioritario (**)

Il costo lordo medio orario del partecipante corrisponde a                              Euro 

(è il costo aziendale per la retribuzione del lavoratore, inclusi gli oneri sociali e riflessi, esclusi i compensi straordinari)


2°

















Cognome e nome 







Codice fiscale

a)  FORMCHECKBOX 

destinatario prioritario (**)   n.   

b)  FORMCHECKBOX 

destinatario non prioritario (**)

Il costo lordo medio orario del partecipante corrisponde a                              Euro 

(è il costo aziendale per la retribuzione del lavoratore, inclusi gli oneri sociali e riflessi, esclusi i compensi straordinari)

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D. LGS N. 196 DEL 30/06/03

Autorizziamo Associazione Sistemi Formativi Aziendali di Confindustria Bergamo (d’ora in poi SFA-CB), titolare del trattamento, ad inserire i dati personali riportati nel presente modulo nella propria anagrafica aziendale gestita, anche attraverso sistemi automatizzati, dagli incaricati della funzione direttiva, amministrativa e didattica per consentire le operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna (raccolta adesioni, registro d’aula, accoglienza e assistenza, rilascio attestato), nonché per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione di SFA-CB. Autorizziamo la comunicazione dei nostri Dati alla Regione Lombardia per le verifiche amministrative e contabili onde assolvere a disposizioni comunitarie in materia di progetti finanziati, consapevoli che potremo esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’art.7 della presente normativa. Dichiariamo che analoga autorizzazione è stata rilasciata dai dipendenti coinvolti. Siamo consapevoli che il diniego del consenso al trattamento dei dati e alla comunicazione alla Regione Lombardia preclude la partecipazione all'attività formativa alla quale intendiamo aderire.

Luogo e data






timbro e firma leggibile del Legale Rappresentante

(**) indicare la categoria di appartenenza e l’eventuale numero di tipologia:

a) “Destinatario Prioritario:” lavoratrice e lavoratore occupato presso impresa privata, assoggettate al contributo di cui all’articolo 12 della Legge 160/75 così come mo
dificata dall’articolo 25 della Legge 845/78, incluso in una delle seguenti tipologie:

1. lavoratrice e lavoratore di impresa privata avente meno di 15 dipendenti;

2. lavoratrice e lavoratore inserito nelle tipologie contrattuali previste dai Titoli V, VI e VII - Capo I - del Decreto Legislativo n.276 del 10/09/03;

3. gli/le apprendisti/e di cui al Titolo VI – Capo i – del Decreto Legislativo n. 276/93 limitatamente alla formazione aggiuntiva a quella contrattualmente prevista;

4. lavoratrice e lavoratore di qualsiasi impresa privata collocato in cassa integrazione guadagni ordinaria e straordinaria;

5. lavoratore di qualsiasi impresa privata con età superiore ai 45 anni

6. lavoratrice di qualsiasi impresa privata con età superiore ai 40 anni

7. lavoratrice e lavoratore iscritto nelle liste di mobilità;

8. lavoratrice e lavoratore di qualsiasi impresa privata in possesso del solo titolo di licenza elementare o di istruzione obbligatoria;

9. lavoratrici e lavoratore proveniente da Paese non appartenente all’Unione Europea e proveniente da Paese di recente adesione all’Unione Europea.

b) Destinatario Non Prioritario”:

10.       lavoratrice e lavoratore occupato presso impresa privata, assoggettate al contributo di cui all’articolo 12 della Legge 160/75 così come modificata dall’articolo 25 della Legge 845/78.


· Classificazione CNEL (a)

01.
Agricoltura
05.
Alimentaristi - agroindustriale
09.
Trasporti
13.
Enti - istituzioni private

02.
Chimici
06.
Edilizia
10.
Credito assicurazioni
14.
Altri vari

03.
Meccanici
07.
Poligrafici - spettacolo
11.
Aziende di servizi


04.
Tessili
08.
Commercio
12.
Amministrazione pubblica


· Settore di appartenenza (b)

01.
Estrazione di minerali
08.
Attività finanziarie

02.
Attività manifatturiere
09.
Attività immobiliare, noleggio, informatica, ricerca, servizi alle imprese

03.
Produzione di energia elettrica, di gas e acqua
10.
Istruzione

04.
Costruzioni
11.
Sanità e assistenza sociale

05.
Commercio ingrosso e dettagli, riparazione di autoveicoli, motocicli e beni personali e per la casa
12.
Altri servizi pubblici, sociali e personali

06.
Alberghi e ristoranti
13.
Altro

07.
Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni


· Dimensione azienda (c)

In relazione alle condizioni previste dalla normativa comunitaria (Raccomandazione 2003/361/CE) si definiscono:

· piccole, le imprese con meno di 50 dipendenti e fatturato annuo non superiore a 10 Milioni di Euro oppure totale attivo patrimoniale non superiore a 10 Milioni di Euro; 

· nell’ambito delle piccole imprese si definiscono altresì microimprese le aziende che occupano meno di 10 dipendenti e un fatturato annuo non superiore a 2 Milioni di Euro oppure un totale attivo patrimoniale non superiore a 2 Milioni di Euro; 

· medie, le imprese con meno di 250 dipendenti e fatturato annuo non superiore a 50 milioni di Euro oppure totale attivo patrimoniale non superiore a 43 Milioni di Euro. Tali imprese non debbono inoltre risultare controllate per una quota superiore al 25 % del capitale o dei diritti di voto da altre imprese o gruppi rientranti nella categoria rispettivamente superiore. 

· Le imprese non rientranti nelle categorie sopra descritte sono classificate grandi.

· Cittadinanza (d)

1.
Italia
3.
Paesi Europei non UE
5.
Altri paesi africani
7.
America

2.
Altri Paesi UE
4.
Paesi non UE del Mediterraneo
6.
Altri paesi asiatici
8.
Oceania

· Tipologia contrattuale (e)

1.
Contratto a tempo determinato
4.
Contratto di lavoro ripartito
7.
Cassa integrazione guadagni ordinaria o straordinaria

2.
Contratto a tempo indeterminato
5.
Contratto di lavoro a tempo parziale
8.
Contratto di inserimento

3.
Contratto di lavoro intermittente
6.
Contratto di apprendistato
9.
Tipologia contrattuali a progetto o occasionali

·  Titolo di studio (f)

1. Nessun titolo o licenza elementare
07. Qualifica professionale post-diploma

2. Licenza media inferiore
08. Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

3. Diploma di qualifica professionale (tramite Istituto professionale)
09. Diploma universitario o laurea triennale

4. Qualifica professionale di I livello
10. Master post laurea triennale

5. Qualifica acquisita tramite apprendistato
11. Laurea di durata superiore ai 3 anni

6. Diploma di maturità e diploma di scuola superiore
12. Dottorato, master o specializzazione post laurea

· Inquadramento (g)

1.
Dirigente
4.
Operaio, subalterno e assimilati

2.
Direttivo - Quadro
5.
Apprendista

3.
Impiegato o intermedio
6.
Lavoratore presso il proprio domicilio per conto di imprese

·  Assunzione ai sensi della Legge 68/99 (h)

A titolo esemplificativo rientrano tra i beneficiari le seguenti persone:

· Persone affette da minoranze fisiche, psichiche o sensoriali e portatori di handicap intellettivo, che comportino una riduzione della capacità lavorativa superiore al 45%

· Persone invalide del lavoro con grado di invalidità superiore del 33%

· Persone non vedenti, persone sorde

· Persone invalide di guerra, invalide civili di guerra e invalide per servizio

· Vedove, orfani, profughi ed equiparati ad orfani, nonché i soggetti individuati dalla legge 407 del 1998 (vittime del terrorismo e della criminalità organizzata)

FAC SIMILE

CRITERI DI CALCOLO DEL COSTO LORDO MEDIO ORARIO

 relativo al personale dipendente

Il costo del lavoro viene computato in riferimento alla retribuzione che il dipendente percepisce in base al CCNL ed eventuali accordi contrattuali più favorevoli. Il metodo di calcolo, per l’individuazione del costo orario, deve prendere come riferimento gli elementi costitutivi della retribuzione; l’importo totale di tali elementi, con esclusione degli elementi mobili della retribuzione (ad esempio premi una tantum ad personam), maggiorato degli oneri diretti e riflessi, della quota di 13^, 14^, di ferie, di festività soppresse, di TFR e dei contributi a carico del datore di lavoro, deve essere diviso per il monte ore di lavoro convenzionale previsto dal CCNL cui si riferisce.

Il costo orario medio annuo si calcola perciò dividendo il costo azienda annuo relativo a ciascun dipendente per il cosiddetto monte ore di lavoro convenzionale.

A titolo di esempio, per il CCNL del Commercio, il costo azienda annuo si determina nel modo seguente:

Retribuzione lorda mensile x 14 mensilità 


000,00 +

( ovvero retribuzione lorda mensile x 12 mensilità

000,00 +

tredicesima mensilità




           000,00 +

quattordicesima mensilità




000,00 + )

T.F.R.







000,00 +

Contributi INPS






000,00 +

(Eventuale Quas per i quadri)




000,00 +

INAIL







000,00 +

Ulteriori costi come da contratti aziendali


000,00 +

Costo azienda annuo





000,00 

Per la determinazione del monte ore di lavoro convenzionale da assumere a divisore, si procederà nel modo seguente: 

ore di lavoro convenzionali 

(52 sett. x 40 h settimanali + 8h)





2.088 +

ore di lavoro non lavorate

ferie (22 gg x 8h)







    176 –

permessi retribuiti ( 9 gg x 8h)





     
     72 –

riposi per festività soppresse ( 4 gg x 8h)




     32 –

festività cadenti in giorni lavorativi ( 9 gg x 8h)



     72 –

totale monte ore di lavoro convenzionale




 1.740

(base di calcolo CCNL del Commercio ed anno 2003)

Al costo orario medio annuo, ottenuto come sopra indicato, andrà poi sommato il costo derivante dall’eventuale applicazione dell’IRAP. 

Tale costo orario medio moltiplicato per il numero delle ore lavorate da ciascun dipendente determina il costo del personale interno attribuibile ad un progetto. 

NOTA BENE: Sono da rifiutare i calcoli che tengono conto di coefficienti percentuali (ad esempio il tasso di assenteismo).

DISPOSITIVO PROGETTI QUADRO L. 236/93 - anno 2009 - Progetto n. 535519


“La formazione per affrontare la crisi: un sostegno allo sviluppo della competitività e del capitale umano nella provincia di Bergamo”


SCHEDA DI ISCRIZIONE





DISPOSITIVO PROGETTI QUADRO L. 236/93 - anno 2009 - Progetto n. 535519


“La formazione per affrontare la crisi: un sostegno allo sviluppo della competitività e del capitale umano nella provincia di Bergamo”


SCHEDA AMMINISTRATIVA





DISPOSITIVO PROGETTI QUADRO L. 236/93 - anno 2009 - Progetto n.  535519


NOTE PER LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA DI ISCRIZIONE











