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ALL. 3
VERBALE DI ACCORDO SINDACALE TERRITORIALE 
TITOLO PIANO ______________________________________________________________
I.D. FONDIMPRESA ___________________________________________________________
[image: image1]        Piano aziendale/interaziendale a valere su Conto Formazione 

Piano aziendale a valere dell’Avviso contributo aggiuntivo n. ………… 

Piano interaziendale a valere dell’Avviso contributo aggiuntivo n. …… 

In data ………… ……… in Roma, presso la sede di Unindustria – Confindustria Roma, si sono incontrati:

Unindustria – Confindustria Roma, rappresentata da Raffaella Merlino, Susanna Franzoni e  Lorella Piantadosi
CGIL Roma e Lazio, rappresentata  da Teresa Corciulo
CISL Roma Capitale e Rieti, rappresentata da Giuseppe Passacantilli
UIL Roma e Lazio, rappresentata da Lorenzo Giuliani 
al fine di condividere il piano formativo per il finanziamento al Fondo Interprofessionale Fondimpresa
La richiesta di finanziamento a Fondimpresa per il Piano formativo in oggetto è presentata dalla/e seguente/i azienda/e:
Azienda Capofila (denominazione/ragione sociale; codice fiscale/partita iva; numero dipendenti dell’unità produttiva; numero dipendenti in formazione; settore prevalente di attività;CCNL applicato)

Azienda denominazione/ragione sociale; codice fiscale/partita iva; numero dipendenti dell’unità produttiva; numero dipendenti in formazione; settore prevalente di attività ;CCNL applicato)

……………………………………………………………………………………………………………………...
Analisi dei fabbisogni formativi: (breve descrizione).
……………………………………………………………………………………………………………...........
Elenco delle azioni formative previste: ………………………………………………….
Titolo Azione Formativa:……………………………………………………………………………
Contenuti formativi: ………………………………………………………………………………….
Durata in ore:………………….

Modalità di articolazione :…………………………………………………………………….

Data prevista di avvio:………………..
Territorio coinvolto:……………………..
N°……….dipendenti in formazione di cui uomini N°…….e donne N°……. (N°……operai, N°……impiegati, N°……quadri).

Qualora il numero dei dipendenti in formazione nell’unità produttiva coincida con il totale dell’organico in forza alla stessa, specificare come l’articolazione didattica del corso si concilia con le esigenze lavorative:………………………..

Voucher: 


[image: image15.png]


 SI   NO

Attestato di partecipazione      
[image: image3] SI  
[image: image4] NO .                       

Dispositivo di certificazione rilasciato dall’organismo realizzatore: 
[image: image5] SI  
[image: image6] NO .                       
Se sì, specificare quale.
___________________________________________________________________________
Dispositivo di certificazione regionale:  
[image: image7] SI  
[image: image8] NO .                       

Se sì, specificare quale.

Acquisizione titoli riconosciuti (patentini, etc.) : 
[image: image9] SI  
[image: image10] NO .                       

Se sì, specificare quale.

___________________________________________________________________________

Acquisizione crediti ECM o altri crediti previsti da Ordini Professionali : 
[image: image11] SI  
[image: image12] NO .                       

Se sì, specificare quale.

___________________________________________________________________________

Formazione in orario di lavoro: 
[image: image13] SI  
[image: image14] NO.                         Se no, specificare le modalità.
___________________________________________________________________________

Da replicare per tutte le azioni formative
L’azienda si impegna a dare attuazione al piano presentato e dichiara di dare integrale applicazione alla contrattazione collettiva nazionale di riferimento.
Formulazione da inserire nel presente accordo solo nel caso di azioni formative in materia di salute e sicurezza dei lavoratori :
L’azienda dichiara di dare integrale applicazione alla legislazione vigente in tema di formazione in materia di salute e sicurezza dei lavoratori (D. Lgs. 81/2008, anche in relazione  alla richiesta di collaborazione agli OPP costituiti ai sensi dell’art. 2, lett. ee; Accordi Conferenza Stato-Regioni del 21.12.2011 e del 22.02.2012).
L’azienda informerà la Commissione sull’andamento delle azioni formative in corso di svolgimento delle attività.
Visto

- l’articolo 118 della Legge n. 388 del 23/12/2000; 

- l’accordo sindacale territoriale del 28.09.2013 tra Unindustria Confindustria Roma e CGIL Roma e Lazio, CISL Roma e UIL Roma e Lazio che ha prorogato l’accordo del 1.12.2010 fino al 31.03.2014;
le parti 
verificati i contenuti formativi del piano e la validità del progetto, dopo opportuna ed approfondita discussione, dichiarano la loro piena condivisione, attestando la rispondenza della formazione prevista nel piano ai fabbisogni dell’azienda/e proponente/i.
Il presente accordo è composto di n°…………… pagine progressivamente numerate dalla n° 1 alla n……….

Letto, confermato e sottoscritto

AZIENDA 
Nome Cognome_______________________________________________________

UNINDUSTRIA – Confindustria Roma

Raffaella Merlino_______________________________________________________

Susanna Franzoni__________________________________________________

Lorella Piantadosi______________________________________________________

CGIL Roma e Lazio

Teresa Corciulo________________________________________________________

CISL Roma Capitale e Rieti
Giuseppe Passacantilli_________________________________________________

UIL Roma e Lazio

Lorenzo Giuliani__________________________________________________

