MODALITA' DI ISCRIZIONE E METODOLOGIE FORMATIVE
Fondimpresa - Piano Formativo AVT/12/08I1

ISCRIZIONI:
Le aziende che intendono iscrivere i propri dipendenti ai corsi proposti, devono compilare i due moduli di
seguito indicati, scaricabili anche dal sito http://www.afppatronatosv.org:

* Mod. 1: SCHEDA DI ISCRIZIONE PARTECIPANTE
* Mod. 2: SCHEDA AMMINISTRATIVA PARTECIPANTE

e inviarli via fax a: AFP PATRONATO S.V. (BG) - n. fax 035-4247229

DESTINATARI PIANO FORMATIVO FONDIMPRESA

Possono iscrivere il loro personale dipendente (quadri, impiegati, operai) le imprese aderenti a Fondimpresa
che hanno inoltrato lettera di preadesione al Piano Formativo AVT/12/08II e la Dichiarazione sostitutiva
dell'atto di notorieta concernente determinati aiuti di Stato dichiarati incompatibili dalla Commissione
europea.

Non possono essere destinatari delle attivita formative i titolari @€ amministratori d'impresa, dirigenti,
apprendisti, lavoratori con contratto di inserimento, lavoratori autonomi e liberi professionisti, prestatori di
lavoro occasionale, lavoratori con contratto di collaborazione coordinata e continuativa e a progetto.

Priorita:

a. presenza in misura superiore al 10% del totale dei lavoratori partecipanti alla formazione di donne

b. presenza in misura superiore al 10% del totale dei lavoratori partecipanti alla formazione di
popolazioni statisticamente non favorite :
1. tutti i lavoratori delle imprese private con meno di 15 dipendent;i;
2. i lavoratori con eta superiore ai 45 anni;
3. i lavoratori di qualsiasi impresa privata in possesso del solo titolo di licenza elementare o di istruzione
obbligatoria;
4. donne over 40;
5. i lavoratori provenienti da Paesi non appartenenti all'lUnione Europea.

C. presenza in_misura non superiore al 35% di partecipanti provenienti da aziende con piu di 200
dipendenti

d. presenza di almeno il 65% di partecipanti provenienti da aziende con meno di 200 dipendenti

PARAMETRI PER ATTIVAZIONE CORSI

- n. minimo di partecipanti per attivare un'azione formativa: 8

- attestato di frequenza: riservato esclusivamente ai partecipanti frequentati con il 75% di presenza sul
monte ore del corso.

SCADENZE E AMMISSIONE
Periodo di realizzazione dei corsi:
novembre 2009 — luglio 2010

Le iscrizioni scadono al 5° giorno antecedente alla data di avvio di ciascun corso.

Viene ritenuto elemento di valutazione nella scelta dei partecipanti anche I'ordine cronologico di arrivo delle
schede di iscrizione (fa fede la data e l'orario fax). Tale parametro & subordinato alle priorita sopra
menzionate. Le aziende ammesse alla frequenza ricevono CONFERMA di ammissione tramite e-mail.
Da questo momento il partecipante &, senza 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 monte ore corso, che &
la frequenza minima per il rilascio dell'attestato finale. In caso di assenze superiori, il partecipante &
considerato dimissionario € non riceve alcuna attestazione finale.

PER INFORMAZIONI: A.F.P.Patronato San Vincenzo, Via M. Gavazzeni, 3 Bergamo, Tel 035-4247228,
fax 035.4247229 — e-mail:formazionecontinua@afppatronatosv.org
Claudio Mario Giavazzi: cell. 338-6158372 — e-mai-:claudio@giavazzi.com



Fondimpresa - Piano Formativo AVT/ 12/ 08Il
“Programma di formazione a sostegno dellinnovazion e e della competitivita
in provincia di Bergamo”
SCHEDA DI ISCRIZIONE

(da inviare tramite fax al numero 035-4247229)

.

La sottoscritta societa

Ragione sociale con sede in via, n°civico

LT [ [ ] |
CAP Citta Provincia Telefono Fax
et PP PP PP pryd HEEEEEEEEN
Partita IVA Codice fiscale Matricola INPS

L[] RN L[] ] |
Class. CNEL (a) Anno di costituzione n°dipendenti  Referente per il corso E-mail

Aderente a FONDIMPRESA: Sl I:' NO I:' con presenza di Rappresentanze Sindacali Unitarie (RSU): Sl I:' NO I:'

dichiara di essere (v): [ Microimpresa [ Piccola Impresa ] Media Impresa [] Grande Impresa

e chiede di iscrivere i dipendenti sotto elencatia | corso:
CODICE E TITOLO DEL CORSO DURATA DATE E ORARIO

Sede del corso:

Cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita (comune — provincia) Cittadinanza (c)

| [ [T TT] [ [ ] |
residente in via, n°civico CAP Citta Provincia

| HEEEEEEEENEEEEEN |
Telefono Codice fiscale

L[] [ | [ | [ [T [ st [NO| |
Titolo di studio (d) Tipologia contrattuale (e) Inquadramento (f) Anno di assunzione  Assunzione ai sensi della Legge 68/99 (g)

| Area di appartenenza aziendale *

(*scegliere tra: 1 produzione; 2. amministrazione; 3.logistica/magazzino; 4.commerciale/marketing; 5. ricerca e sviluppo 6. vendita; 7.
supporto tecnico/manutenzione)

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERS ONALI Al SENSI DEL D. LGS N. 196 DEL 30/06/03

Autorizziamo Consorzio Enfapi Treviglio e A.F.P. Patronato San Vincenzo, 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 Consorzio Enfapi Treviglio e A.F.P. Patronato San Vincenzo. Autorizziamo la comunicazione dei nostri
Dati a tutti gli operatori coinvolti nel Piano Formativo AVT/12/08ll in qualitd di sedi “occasionali” o di partner del citato progetto per le operazioni connesse alla
formazione. Infine autorizziamo la comunicazione dei nostri Dati a Fondimpresa 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 allart.7 della presente normativa. Dichiariamo che analoga
autorizzazione € stata rilasciata dai dipendenti coinvolti. Siamo consapevoli che il diniego del consenso al trattamento dei dati e alla comunicazione a Fondimpresa
preclude la partecipazione all'attivita formativa alla quale intendiamo aderire.

Luogo e data timbro e firma leggibile del Legale Rappresentante



Fondimpresa - Piano Formativo AVT/ 12 / 08Il
“Programma di formazione a sostegno dellinnovazion e e della competitivita
in provincia di Bergamo”
SCHEDA AMMINISTRATIVA

(da inviare tramite fax al numero 035-4247229)

- J

[l/La sottoscritto/a Codice
fiscale

in qualita di Legale Rappresentante dell'azienda .............cccooeviiiii i iee e e , 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 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 cosi come modificata dall’art. 25 della legge 845/78;

- che i partecipanti ai corsi non sono titolari di impresa, lavoratori autonomi, liberi professionisti e sono pertanto

destinatari ammissibili del progetto;

- che e consapevole del fatto che il corso cofinanziato si terra 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 organizzatore di svolgere correttamente le attivita di
rendicontazione.

®) Si allega COPIA fotostatica non autenticata del DO CUMENTO DI IDENTITA del
Legale Rappresentante

DATI PARTECIPANTI

Cognome e nome Codice fiscale
a) 0 destinatario prioritario (**) n. ..... b) O destinatario non prioritario (**)
Il costo lordo medio orario del partecipante corrisponde a Euro .......
(e il costo aziendale per la retribuzione del lavor  atore, inclusi gli oneri sociali e riflessi, esclus i i compensi straordinari)

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERS ONALI Al SENSI DEL D. LGS N. 196 DEL 30/06/03

Autorizziamo Consorzio Enfapi Treviglio e A.F.P. Patronato San Vincenzo, 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 Consorzio Enfapi Treviglio e A.F.P. Patronato San Vincenzo. Autorizziamo la comunicazione dei nostri
Dati a tutti gli operatori coinvolti nel Piano Formativo AVT/12/08Il in qualita di sedi “occasionali” o di partner del citato progetto per le operazioni connesse alla
formazione. Infine autorizziamo la comunicazione dei nostri Dati a Fondimpresa 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 allart.7 della presente normativa. Dichiariamo che analoga
autorizzazione € stata rilasciata dai dipendenti coinvolti. Siamo consapevoli che il diniego del consenso al trattamento dei dati e alla comunicazione a Fondimpresa
preclude la partecipazione all'attivita formativa alla quale intendiamo aderire.

(**) indicare la categoria di appartenenza e I'eventuale numero di tipologia:

a) Destinatario Prioritario : dipendente di impresa privata, o socio-lavoratore dipendente di cooperativa; incluso in una delle seguenti tipologie:
1. lavoratore di impresa privata avente meno di 15 dipendenti;
2. lavoratore con eta superiore ai 45 anni;
3. lavoratore in possesso del solo titolo di licenza elementare o di istruzione obbligatoria;
4. donne over 40;
5. lavoratore proveniente da Paese non appartenente all'Unione Europea.

b) Destinatario Non Prioritario ": lavoratore dipendente di impresa privata, o socio-lavoratore dipendente di cooperativa non rientrante
nelle precedenti tipologie.

Luogo e data timbro e firma leggibile del Legale Rappresentante




Fondimpresa - Piano Formativo AVT/ 12 / 08Il
NOTE PER LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA DI ISCRIZIONE

Si prega di compilare le caselle (a) (b) (c) (d) (e) (f) (g) della scheda di iscrizione inserendo la codifica numerica riportata nelle
tabelle sottostanti

» Classificazione CNEL (a)

01. Agricoltura 09. Commercio 17. Recapito corrispondenza
02. Alimentaristi- Agroindustriale 10. Credito assicurazioni 18. Sacristi e dipendenti da Parrocchia
03. Ambasciate e Org, Intern. (dipend.) 11. Edilizia 19. Servizi Postali in appalto
L . e 20. Settori Vari Imprese Minori (CNAI-
04. Amministrazione Pubblica 12. Enti e Istituzioni private UNAPI-ANCL
05. Aziende di Servizi 13. Imprese fornitrici di lavoro temporaneo 21. Tessili
06. Basi Nato Dipendenti Civili 14. Istituti per il sostentamento del Clero 22. Trasporti
07. Basi USA Dipendenti civili non 15. Meccanici
statunitensi '
08. Chimici 16. Poligrafici e spettacolo

» Dimensione azienda (b)
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;

= nellambito delle piccole imprese si definiscono altresi 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 inaltre risultare controllate per una quota superiore al 25 % del capitale o dei diritti di voto da alfre imprese o
gruppi rientranti nella categoria rispettivamente superiore.

=  Leimprese non rientranti nelle categorie sopra descritte sono classificate grandi.

» Cittadinanza (c)

1. ltalia 3. Paesi Europei non UE 5. Asia

2. Altri Paesi UE 4. Africa 6. America

» Titolo di studio (d)
1. Diploma di maturita e diploma di scuola superiore

2. Laurea e successive specializzazioni
3. Licenza media
4. Nessun titolo di studio/licenza elementare

5. Qualifica professionale
» Tipologia contrattuale (e)

1. Contratto a tempo determinato

2. Contratto a tempo indeterminato
3. Contratto di lavoro a tempo parziale
» Inquadramento (f)

1. Quadri 4. Operai qualificati
2. Impiegati direttivi 5. Operai generici
3. Impiegati amministrativi e tecnici 6. Altro personale generico

» Assunzione ai sensi della Legge 68/99 (g)

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 capacita lavorativa
superiore al 45%

Persone invalide del lavoro con grado di invalidita 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 criminalita
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 piu favorevoli. Il metodo di calcolo, per l'individuazione del costo
orario, deve prendere come riferimento gli elementi costitutivi della retribuzione; I'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 132, 147, di ferie, di festivita
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 percio 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 mensilita 000,00 +
( ovvero retribuzione lorda mensile x 12 mensilita 000,00 +
tredicesima mensilita 000,00 +
quattordicesima mensilita 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 procedera 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 festivita soppresse ( 4 gg x 8h) 32 -
festivita 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, andra 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).



