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Associazione Artigiani
Trentino




Gentile azienda,

il corso a cui stai per iscrivere il dipendente è gratuito grazie al finanziamento di Fondartigianato. Per poter usufruire del finanziamento, e quindi godere del corso gratuitamente, è necessario dedicare del tempo alla compilazione dei moduli per la richiesta di contributo. 
PRIMA DI INIZIARE la compilazione dei documenti verifica l’adesione dell’azienda a Fondartigianato con il tuo consulente paghe.
COME COMPILO I DOCUMENTI? 
· Compila gli spazi vuoti con i dati relativi alla tua azienda, al legale rappresentate e al partecipante 

· Non scrivere nulla negli spazi evidenziati in grigio: sarà cura dell’Ufficio Formazione compilare queste parti 

· Ricordati di allegare le carte d’identità fronte e retro di Legale rappresentate e partecipante al corso. 

· Se sei un’azienda con servizio paghe esterno ad Associazione, allega anche la copia del cassetto previdenziale per la verifica di adesione al Fondo FART.

VUOI ISCRIVERE PIÙ DIPENDENTI? 

È sufficiente compilare tanti patti formativi quanti dipendenti si intende iscrivere (il patto formativo si trova a pag.3 e 4)

TERMINA L’ISCRIZIONE inviando entro il 31 agosto i documenti + relativi allegati a formazione@artigiani.tn.it 
FORMAT PER DICHIARAZIONE DI INTERESSE



Indirizzata a:

SOGGETTO PRESENTATORE

e.p.c   FONDO ARTIGIANATO FORMAZIONE

Con la presente il sottoscritto…………………………………………….…………………in qualità di legale rappresentante di……………………………………..…………………………………… con sede a…………………………………...in via……………………………………………… avendo preso visione e condividendo la proposta di Progetto di formazione dal titolo AA1 LE BASI DEL MARKETING ONLINE (INTEGRATO) a valere sull’Invito 1 2019 – Linea 2 Progetti di Sviluppo in scadenza il 9 aprile 2020 e il 17 dicembre 2020
DICHIARA

il proprio interesse alla realizzazione delle attività e di aderire alla iniziativa con la partecipazione di n° ………… di dipendenti per il quale è previsto il versamento dello 0,30 % come da modello UNIEMENS di cui apprendisti n° ……..e di avere n° dipendenti complessivi pari a …..
X  di non aver partecipato ad altri Progetti a valere sul presente Invito

( di aver partecipato ad altri Progetti a valere sul presente Invito di seguito indicati: 

Ammontare del contributo assegnato…………….
 Contributi assegnati a valere sull’invito 1°_ 2019 di cui: 
· Rinunciati (valore economico) ………………………………………
· Minori rendicontazioni (valore economico):…………….
Nel caso di partecipazione e finanziamento del Progetto si richiede eventualmente di rinunciare al finanziamento già approvato pari a ……………………….
Attesta la propria adesione a Fondartigianato a far data dal………………… 
Codice fiscale……………………………………e/o              partita IVA……………………………………

Timbro e Firma___________________________
Luogo e data______________________________

n° prot____________Accordo Quadro Regionale: Progetto Operativo AA1 LE BASI DEL MARKETING ONLINE (INTEGRATO)
TRA

	ASSOCIAZIONE ARTIGIANI E PICCOLE IMPRESE DELLA PROVINCIA DI TRENTO, Proponente/Attuatore 

	con sede legale in TRENTO, via Brennero 182, codice fiscale 80000170227

	d'ora in poi denominato "Soggetto Proponente/Attuatore", rappresentata dal Sig. MARCO SEGATTA, nato a TRENTO (TN) IL 31.10.1953


E

	..........................................................................( nome e cognome partecipante corso) Titolare del voucher 

	Formativo richiamato d’ora in poi come  "Soggetto Titolare" 

	 C.F. ...................................................., residente a ……………………….........,via…………………………………………….

	nato a ....................………………..........., il ........…….……..........................


E

	.................................................................................……………………….. denominazione azienda

	sostenitrice d'ora in poi denominata "Soggetto Sostenitore" con sede legale in ............

	......................................, C.F/P.IVA ..............................................., rappresentato/a dal Sig……………………………………………….

	nato a ................  .........., il ........…….……....................., C.F…...……………………………….…


Premesso

· che vengono assunti e condivisi le finalità generali, le priorità specifiche e gli obiettivi declinati nell’Invito 1°-2019 per la realizzazione di attività di formazione continua, così come più specificatamente ripresi ed articolati nell’ Accordo Quadro Regionale di riferimento per la “Programmazione Formativa pubblicata sul sito del Fondo”
· che condividono i contenuti e l’impianto organizzativo di erogazione del servizio formativo, previsti nel Progetto Operativo 

· che in allegato al presente Patto Formativo si assume come parte integrante dello stesso il Progetto Operativo in tutte le sue parti 

· che i Soggetti, a diverso titolo coinvolti nel Patto, sono impegnati, come di seguito precisato, per ottenere la piena e positiva realizzazione degli obiettivi complessivi contenuti nel Progetto Operativo.

Ciò premesso i Soggetti: 

Proponente/Attuatore, Titolare e Sostenitore concordano di orientare in particolare la finalizzazione del Patto ai seguenti obiettivi:

1. Promuovere lo sviluppo ed il miglioramento delle competenze e delle conoscenze al fine di sostenere la occupabilità nella società della conoscenza.

2. Sostenere i processi di cambiamento nelle organizzazioni, sistemi produttivi e di servizio e accompagnare la sostenibilità dello sviluppo dei contesti locali

3. Realizzare esperienze concrete finalizzandole anche alle opportunità di diffusione di metodologie, strumenti e modelli organizzativi, utili a facilitare l’apprendimento. 

4. Sviluppare e trasferire saperi orientati all’approccio formativo “per competenze” al fine di tradurre le stesse  in standard formativi capitalizzabili (Unità Formative). 

5. Contribuire, più in generale, alla creazione del sistema di certificazione delle competenze, in capo alle Istituzioni pubbliche, attraverso l’assunzione del riconoscimento dei risultati ottenuti con la “Dichiarazione delle Competenze”, così come da format di Fondartigianato, la validazione e/o certificazione, in capo alla Istituzioni pubbliche preposte. 

6. Svolgere step di monitoraggio e valutazione dei risultati: impatto per il Titolare e per il Sostenitore

7. Partecipare alla diffusione di buone pratiche.

Più specificatamente, con riferimento all’attuazione del presente Patto Formativo, i Soggetti coinvolti si impegnano a:
Proponente/Attuatore:

erogare il servizio formativo così come da Accordo Quadro Regionale
Titolare:

utilizzare il Voucher formativo nell’ambito del Progetto di Sviluppo
Sostenitore:

favorire la partecipazione ed il sostegno alla realizzazione delle attività formative di cui al Progetto di Sviluppo
……………………………………, data …………………………
il Soggetto Proponente/Attuatore________________________(Associazione Artigiani)
il Soggetto Titolare___________________________________(firma del partecipante al corso)
il Soggetto Sostenitore________________________________(timbro e firma azienda)
SU CARTA INTESTATA DELL’IMPRESA









Spett.le








ATI PQ 2016








Capofila Associazione Artigiani

Il sottoscritto ……………………………………………………………. nato a ………………………………………………….. il ……………………………………….….., in qualità di legale rappresentante di ………………………………………………….. con sede in ……………………………………………..………… (TN) VIA …………………………………………………….., consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ed ai sensi di legge per le dichiarazioni false, reticenti e/o mendaci, in riferimento al patto formativo sottoscritto in data …………….. per il dipendente ……………………………………………….…, 

DICHIARA

di essere consapevole dell’obbligo di frequenza per almeno il 70% delle ore di formazione per il dipendente   ………………………………………………….. , pena la revoca del voucher 

SI IMPEGNA

Pertanto, qualora questo obbligo non venisse rispettato

dal dipendente / dai dipendenti beneficiari del voucher, 

a rimborsare il soggetto in indirizzo l’importo corrispondente al valore del voucher / dei voucher (580,00 euro), 

entro 10 gg dalla relativa richiesta.

Luogo………………………, il…………






       

In fede










        …………………….

Si allega fotocopia del documento di identità del Legale Rappresentante
DATI AGGIUNTIVI
Inserire i seguenti dati ai fini del perfezionamento della pratica di richiesta contributo.
DATI AGGIUNTIVI AZIENDA
	CODICE ATECO 
	

	MATRICOLA INPS 
	


DATI AGGIUNTIVI PARTECIPANTE 1
	ANNO ASSUNZIONE
	

	TITOLO DI STUDIO 
	


RUOLO DIPENDENTE: 

⃝ IMPIEGATO AMMINISTRATIVO-TECNICO

⃝ IMPIEGATO COMMERCIALE

⃝ IMPIEGATO DIRETTIVO

⃝ OPERARIO GENERICO

⃝ OPERARIO SPECIALIZZATO

TIPOLOGIA CONTRATTO:

⃝ APPRENDISTATO

⃝ TEMPO INDETERMINATO

⃝ TEMPO DETERMINATO

⃝ A CHIAMATA

(se altro partecipante) DATI AGGIUNTIVI PARTECIPANTE 2
	ANNO ASSUNZIONE
	

	TITOLO DI STUDIO 
	


RUOLO DIPENDENTE: 

⃝ IMPIEGATO AMMINISTRATIVO-TECNICO

⃝ IMPIEGATO COMMERCIALE

⃝ IMPIEGATO DIRETTIVO

⃝ OPERARIO GENERICO

⃝ OPERARIO SPECIALIZZATO

TIPOLOGIA CONTRATTO:

⃝ APPRENDISTATO

⃝ TEMPO INDETERMINATO

⃝ TEMPO DETERMINATO

⃝ A CHIAMATA
LOGO/CARTA INTESTATA


AZIENDA





PATTO FORMATIVO


PROGETTO OPERATIVO








