Modello “Richiesta di condivisione”

Piani formativi ordinari (senza richiesta di contributo aggiuntivo)
(da inoltrare a mezzo pec a: confindustriavda@pec.it o tramite Raccomandata AR o a mano indirizzata a Confindustria Valle d’Aosta, Avenue du Conseil des Commis, 24 – 11100 Aosta  AO)
Spett.le

Commissione Paritetica Regionale
presso Confindustria Valle d’Aosta
Oggetto: richiesta condivisione Piano Formativo ORDINARIO
	Titolo del piano
	


	Codice identificativo

	

	Tipologia del piano
	( Aziendale
	( Interaziendale


	Azienda proponente

	Ragione/Denominazione  sociale
	

	Codice Fiscale/P.IVA
	

	Settore di attività prevalente
	

	CCNL applicato
	

	Unità produttive coinvolte 

	

	Lavoratori in organico
	Totale
	
	Maschi
	
	Femmine
	

	N.B.) In caso di Piano interaziendale, non compilare la presente sezione, ma solo l’Allegato  2




	Dimensione complessiva  del piano



	N.° lavoratori in formazione
	Totale

	
	Maschi
	
	Femmine
	

	
	di cui sul territorio valdostano

	
	Maschi
	
	Femmine
	

	N.° azioni formative
	Totale
	

	Tipologia azioni formative  

	Vedi Allegato 1
	Monte ore /allievo
	


	Collocazione temporale delle azioni formative
	

	( in orario di lavoro
	(fuori orario di lavoro


	  (durante e fuori orario
	( nei periodi di sospensione dell’attività lavorativa


	Referente del piano

	Sig./Sig.ra
	

	Recapito telefonico/PEC
	

	Recapito e-mail
	


Si dichiara che (barrare la/e casella/e di interesse):

· in azienda non sono presenti RSU/RSA 
;

· il Piano è stato predisposto in coerenza con i fabbisogni formativi della/e Azienda/e proponente/i, come evidenziati nella sezione “Motivazioni e obiettivi” del Formulario di presentazione;

· la formazione ai sensi dell’Accordo Stato/Regioni 21/12/2011 sarà erogata in conformità alle relative prescrizioni, quanto a durate, contenuti e modalità di svolgimento/frequenza
;
· il piano prevede la partecipazione di 
· n…..apprendisti (in azioni formative non rientranti nella sfera esclusiva di competenza e finanziamento delle Regioni);
· n…. lavoratori a progetto (per un massimo di 40 ore pro capite).
Data ………………..                                                                                                        
Firma e timbro dell’Azienda 
 
Allegati: 

· Copia Formulario di presentazione del Piano

· Elenco azioni formative (Allegato 1)
· (eventuale) Evidenza azioni formative non obbligatorie in materia di salute e sicurezza sul lavoro (Allegato 1bis)
· (solo in caso di Piano formativo interaziendale) Elenco aziende partecipanti (Allegato 2)

Modello ORDINARIO - Allegato 1 

(da allegare al Modello “Richiesta di condivisione”)

Elenco azioni formative previste dal piano formativo  cod. identificativo …………….

	N.
	Titolo
	Numero partecipanti
	Durata in ore
	Territorio interessato

	
	
	Maschi
	Femmine
	Totali
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


Modello “Azioni formative in materia di salute e sicurezza sul lavoro” Allegato 1bis
(da allegare al Modello “Richiesta di condivisione”)

Con riferimento al Piano cod. identificativo ……. , si evidenziano come segue le attività formative in materia di salute e sicurezza sul lavoro:
	Formazione ai sensi dell’Accordo Stato/Regioni del 21/12/2011
(Lavoratori e Preposti)


	Titolo azione formativa
	Durata in ore
	Numero partecipanti
	Territorio interessato
	Modalità Voucher

(SI/NO)
	Attestato

(SI/NO)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


	Formazione ai sensi dell’Accordo Stato/Regioni del 22/02/2012
(Attrezzature di lavoro)


	Titolo azione formativa
	Durata in ore
	Numero partecipanti
	Territorio interessato
	Modalità Voucher

(SI/NO)
	Attestato

(SI/NO)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


	Altri corsi in materia di salute e sicurezza sul lavoro

	Titolo azione formativa
	Durata in ore
	Numero partecipanti
	Territorio interessato
	Modalità Voucher 

(SI/NO)
	Attestato

(SI/NO)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


***
Relativamente ai corsi suddetti, l’Azienda attesta (barrare la/e casella/e di interesse):
· di aver provveduto alla consultazione del/degli RLS aziendale/i;

· in assenza di RLS aziendali, di aver sensibilizzato i propri lavoratori, tramite la diffusione dell’apposita informativa sul loro diritto di eleggere tale figura e di impegnarsi a dare conseguentemente corso agli aspetti organizzativi della procedura elettiva;
· che tutta la formazione ai sensi del citato Accordo Stato/Regioni sarà svolta in conformità alle prescrizioni di tale provvedimento, quanto a durate, contenuti e modalità di svolgimento/frequenza.
Data ………………..                                                                                            Firma e timbro dell’Azienda

Allegati
:

· verbale elezione RLS
· verbale  consultazione RLS
· Comunicato per il personale per le aziende prive di RLS
Allegato 2

Elenco aziende partecipanti al Piano formativo interaziendale cod. identificativo……….

	
	Ragione/Denominazione sociale
	C.F./P.IVA
	Settore di attività prevalente
	CCNL 

applicato
	RSU/RSA

(SI/NO)
	Lavoratori 

in organico


	Lavoratori in formazione
	Unità produttive

 coinvolte  
	Azioni formative

	
	
	
	
	
	
	M
	F
	Totale
	M
	F
	Totale
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Totale
	
	
	
	
	
	
	
	


�Se già disponibile.


� Indicare località delle Unità produttive interessate dal Piano, come elencate nel Formulario di presentazione.


� Indicare non la somma dei partecipanti alle singole azioni formative, ma il numero delle “teste”.


� Specifica da inserire nel caso in cui il Piano riguardi aziende/unità produttive situate in più regioni.


� Se il Piano prevede azioni formative in materia di salute e sicurezza sul lavoro, citare e completare anche l’Allegato 1 bis.


�  Barrare solo in caso di Piano aziendale, in quanto per i Piani interaziendali valgono le specifiche indicazioni di cui all’Allegato 2.





� Barrare solo se previsto dal Piano formativo


�  In caso di Piano interaziendale, la richiesta va sottoscritta e timbrata dal’Azienda capofila.


� In caso di Piano formativo interaziendale, gli allegati vanno prodotti da ogni singola azienda partecipante
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