Fondimpresa: Avviso 4/2015 – Formazione prevalente lavoratori con ammortizzatori  Allegato n. 4

Modello tipo, non vincolante, di accordo di condivisione del Piano formativo

L’accordo di condivisione, in ogni caso, deve riportare gli elementi minimi obbligatori (art. 9 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. 4/2015 con cui Fondimpresa sostiene la realizzazione, da parte delle aziende aderenti colpite dalla crisi globale, di Piani rivolti alla formazione dei lavoratori a rischio di perdita del posto di lavoro, con particolare riferimento all’adeguamento delle competenze ed alla riqualificazione dei lavoratori che subiscono sospensioni del rapporto di lavoro nell’ambito di accordi che prevedono l’utilizzo di ammortizzatori sociali;

preso atto che
· l’Azienda di seguito indicata:

	Ragione sociale
	
	Codice fiscale
	

	Settore prevalente di attività
	


(replicare la tabella con le informazioni richieste per ogni azienda partecipante in caso di piano interaziendale)
· intende presentare sul suddetto Avviso n. 4/2015 un 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), per l’Ambito territoriale –“-------------------“ (specificare quale ambito ai sensi dell’art. 6 dell’Avviso). 
Da tale Ambito proviene la maggioranza dei lavoratori sospesi posti  in formazione nel Piano Formativo: n.--- “indicare il numero di lavoratori“;
· l’Azienda è interessata dal seguente regime di sospensione nel periodo di svolgimento del Piano: (specificare il tipo di cassa integrazione guadagni di riferimento: ordinaria, straordinaria, contratto di  solidarietà, in deroga)------------------------------------------------------------------------------------------------
(replicare le informazioni richieste per ogni azienda partecipante in caso di piano interaziendale)

· nel Piano formativo sono coinvolte le seguenti unità produttive(specificare): 

____________________________________________________________________________

(indicare tutte le unità produttive coinvolte in relazione alla/e azienda/e partecipante/i al Piano indicando denominazione e provincia di localizzazione – in caso di stessa provincia distinguere per sede)

· il Piano formativo prevede il coinvolgimento di n. … (specificare numero) lavoratori, di cui n. …. (specificare numero) lavoratori in regime di sospensione dal rapporto di lavoro. 
· Per i lavoratori sospesi interessati si prevedono  tot. n___ore di formazione procapite (indicare  il numero di ore di formazione procapite programmate per lavoratore o gruppi di lavoratori), nel periodo che va dal ___ (mese di inizio) al _____ (mese di fine) dell’anno ____ (indicare). 
Nel Piano si prevede che n. …. (specificare numero - minimo 4) lavoratori in regime di sospensione dal rapporto di lavoro svolgano la formazione per almeno 40 ore procapite;
 (solo in caso di Piano interaziendale indicare in tabella la distribuzione per  azienda partecipante-aggregata, inclusa l’azienda aggregante. Cassare l’opzione quando non applicabile):
	Aziende partecipanti al Piano
	Numero lavoratori in formazione nel periodo di sospensione
	Numero complessivo Lavoratori in formazione nel Piano (N.)

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	………
	
	

	Totale N. lavoratori del Piano
	
	


· il Piano, come di seguito articolato, prevede attività formative rispondenti alle caratteristiche della/e azienda/e partecipante/i ed alle conseguenti esigenze formative connesse a:  (specificare)

· prospettive di ripresa delle attività aziendali con il reintegro dei lavoratori sospesi;

· prospettive di ricollocazione dei lavoratori sospesi in altri contesti;

· prospettive di occupabilità dei lavoratori sospesi in altri contesti.
	TITOLO AZIONE FORMATIVA
	N. Parte-cipanti AZIONE
	N. ORE CORSO
	TERRITORIO
	Indicare Aziende partecipanti (in caso di piano interaziendale)
	Indicare modalità di verifica e certificazione delle competenze

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· nel Piano sono previste le azioni formative di durata superiore a 300 ore, entro un massimo di 400 ore, evidenziate nella tabella, per le seguenti motivazioni (specificare):

____________________________________________________________________________

(cassare il punto se non vi sono azioni di durata superiore a 300 ore)

· nel Piano è previsto che n. …. (specificare numero) lavoratori partecipino alla formazione, anche in più azioni, per una durata superiore alle 300 ore, entro un massimo di 400 ore, per le seguenti motivazioni (specificare):

____________________________________________________________________________

(cassare il punto se non vi sono lavoratori che partecipano alla formazione per più di 300 ore)
· nel Piano non sono previste azioni formative organizzate per conformare le imprese partecipanti alla normativa nazionale obbligatoria in materia di formazione e azioni svolte con modalità voucher;

· nel Piano è prevista l’erogazione di un rimborso spese ai lavoratori sospesi destinatari della formazione, distribuito nel periodo di durata del piano, nella misura massima di 1,5 euro lordi per ora di durata del corso, per un importo  complessivo non superiore a 600 euro lordi per lavoratore (cassare l’opzione se il rimborso non è  previsto); 
· al Piano è allegato il verbale di costituzione di un Comitato di Pilotaggio (solo nel caso in cui il Piano coinvolga almeno 300 lavoratori, per piani aziendali, o almeno 500 lavoratori per piani interaziendali) (cassare il punto se le dimensioni del Piano non richiedono il Comitato di Pilotaggio)
Le Parti attestano
· la condivisione degli obiettivi del piano formativo;

· la rispondenza del Piano alle caratteristiche della/e impresa/e partecipante/i ed alle conseguenti esigenze formative connesse a: (specificare)

· prospettive di ripresa delle attività aziendali con il reintegro dei lavoratori sospesi;

· prospettive di ricollocazione dei lavoratori sospesi in altri contesti;
· prospettive di occupabilità dei lavoratori sospesi in altri contesti.
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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