Fondimpresa: Avviso 2/2018 – Formazione nelle PMI di minori dimensioni		  Allegato n. 3
Modello tipo di accordo di condivisione del Piano formativo
L’accordo di condivisione, in ogni caso, deve riportare gli elementi minimi obbligatori (art. 7 Avviso)

VERBALE DI CONDIVISIONE DEL PIANO FORMATIVO

Il giorno ………….…, a ………………….. c/o la sede di …………………, in……………si sono riuniti:
Per parte datoriale:
	Nome e Cognome
	Livello
	Organizzazione
	Incarico
	Unità produttiva rappresentata (indicare sede)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Per parte sindacale:
	Nome e Cognome
	Livello
	Organizzazione*
	Incarico**
	Unità produttiva rappresentata (indicare sede) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* In caso di RSU non va indicata l’organizzazione. 
**l’incarico sindacale in virtù del quale si sottoscrive l’accordo sindacale. In caso di RSU indicare solo la sigla “RSU” .

Visto
· l’Avviso n. 2/2018 con cui Fondimpresa concede un contributo aggiuntivo alle risorse del Conto Formazione aziendale, per la realizzazione di Piani formativi aziendali o interaziendali condivisi (anche multi regionali), con esclusione dei voucher formativi, rivolti ai lavoratori delle PMI aderenti di dimensioni minori;

preso atto che
· l’Azienda/e di seguito indicata/e:
	Ragione sociale e denominazione sociale
	

	Settore prevalente di attività
	



(replicare la tabella con le informazioni richieste per ogni azienda partecipante in caso di 
Piano interaziendale)

· ha sottoposto alle Parti il Piano formativo dal titolo _______________ (indicare), codice identificativo n. ___ (indicare qualora sia già disponibile l’ID rilasciato dal sistema informatico di Fondimpresa per i piani attivati), con i relativi allegati, che intende presentare sul suddetto Avviso n. 2/2018; 


· nel Piano formativo sono coinvolte le unità produttive e i partecipanti di seguito indicati: 
 (indicare tutte le unità produttive coinvolte in relazione all’azienda titolare del Piano,indicando denominazione e provincia di localizzazione. In caso di Piano interaziendale indicare la distribuzione delle unità produttive per  tutte le aziende coinvolte, inclusa l’azienda capofila aggregante). 

	Azienda/e coinvolte nel Piano
	Unità produttive 
     (Denominazione)                      (Prov.)
	Numero lavoratori  partecipanti 
al Piano

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	………
	
	
	

	Totale N. lavoratori del Piano
	
	
	




· nel Piano si prevede che n. …. (specificare numero - minimo 5) lavoratori svolgano la formazione per almeno 12 ore procapite;

· il Piano, come di seguito articolato, prevede tutte le seguenti attività formative rispondenti ai fabbisogni dei lavoratori, senza utilizzo di voucher formativi (ossia senza la partecipazione dei lavoratori a corsi a catalogo, anche se realizzati presso l’azienda titolare del Piano, o comunque a corsi formazione svolti da enti esterni che prevedono il pagamento di una quota di iscrizione):

	TITOLO AZIONE FORMATIVA
	N. Parte-cipanti AZIONE
	N. ORE CORSO
	TERRITORIO
	
Collocazione temporale
	Indicare Aziende partecipanti (in caso di piano interaziendale)*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Ciascuna impresa aderente al Piano interaziendale deve assicurare la partecipazione di almeno un lavoratore per un minimo di 12 ore di formazione.

· nel Piano non sono previste azioni formative organizzate per conformare le imprese partecipanti alla normativa nazionale obbligatoria in materia di formazione o ore di formazione che comportano lo svolgimento di attività produttive;

[bookmark: _GoBack]
Le Parti attestano
· la condivisione degli obiettivi del Piano formativo;

· la rispondenza del Piano alle caratteristiche della/e impresa/e partecipante/i ed alle esigenze formative connesse, in coerenza con le finalità dell’Avviso n. 2/2018.



In caso di RSU (Cassare l’opzione quando non applicabile): 
·  che i firmatari rappresentano  le “RSU a maggioranza”  dei suoi componenti

In caso di RSA (Cassare l’opzione quando non applicabile): 
·  che la RSA firmataria è destinataria della maggioranza delle deleghe relative ai contributi sindacali conferite dai lavoratori dell’azienda nell’anno predente (si allegano al presente accordo la lettera formale di nomina da parte dell’organizzazione sindacale - o più lettere in caso di più  organizzazioni sindacali)

Letto e confermato in tutte le sue parti, il presente accordo viene sottoscritto dalle Parti.

Luogo e data  (gg/mm/aaaa)  ________________________________________________________   
Firma Parte datoriale
	Nominativo firmatario
	Firma per esteso

	
	

	
	

	
	


Firma Parte sindacale
	Nominativo firmatario
	Firma per esteso
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