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Bando INAIL_2016
SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI FABBISOGNI FORMATIVI
	Denominazione sociale (ragione sociale per esteso): 

	Indirizzo sede legale: 
	Cap e località:

	Indirizzo unità produttiva interessata alla formazione (se diverso):
	Cap e località:

	Telefono: 
	Fax: 

	E-mail: 
	Partita IVA: 

	Iscrizione registro imprese (numero e data): 
	Codice Fiscale: 

	Settore di attività economica: 
	Tipologia di attività svolta: 

	Codice ATECO 2007 principale: 
	Contratto Collettivo Nazionale applicato: 

	Numero totale dipendenti in azienda 
	Azienda multilocalizzata:
SI (        NO ( 

In caso di Azienda multilocalizzata, indicare le ulteriori sedi: 

	Dimensione impresa (requisiti secondo i parametri dell’UE): MI ( - PI ( - MicroImpresa (
A titolo esplicativo e non esaustivo, di seguito si riporta una tabella di sintesi dei principali requisiti per dimensione d’impresa.

Per ulteriori chiarimenti, prendere visione del Regolamento UE 651/2014 (Allegato)

	Categoria di imprese
	Effettivi
	Fatturato
	Totale di bilancio

	Media impresa
	< 250
	≤ € 50 m
	≤ € 43 m

	Piccola impresa
	< 50
	≤ € 10 m
	≤ € 10 m

	Micro impresa
	< 10
	≤ € 2 m
	≤ € 2 m

	L’Azienda ha già presentato richiesta di finanziamento per le medesime iniziative oggetto del Bando INAIL: 
 ( Si            ( No 

	De minimis:

	L’Azienda ha beneficiato nell’esercizio finanziario in corso, nonché nei due esercizi finanziari precedenti, dei contributi pubblici concessi a titolo “de minimis”:
	SI ( - NO (

	Se si: Riepilogo esercizi finanziari

	Soggetto concedente l’aiuto
	Normativa di riferimento
	Data di concessione
	Importo sovvenzione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
Totale
	


Completare la tabella che segue relativa all’anagrafica dei dipendenti complessivi dell’azienda:

	
	Operai
	Impiegati
	Quadri
	Dirigenti
	Datore di Lavoro/ Imprenditore
	Totale

	Uomini
	
	
	
	
	
	

	Donne
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	
	


L’azienda dichiara la disponibilità al coinvolgimento complessivo di circa n. ___ dipendenti nelle attività formative del Piano.
DATI RAPPRESENTANTE LEGALE
	Nome e Cognome:
	

	Nato a:
	
	Provincia: 
	il: 

	Residente in:
	
	Provincia: 
	

	Via:
	
	n°

	Codice Fiscale:
	
	Telefono:
	

	Pec:
	

	Documento identità:
	
	Numero: 
	

	Rilasciato da:
	
	Data rilascio: 
	

	Referente Azienda:
	
	mail:
	


Indichi, contrassegnandole con una X, quali sono gli ambiti di interesse che in questo momento riguardano la sua azienda.  
	X
	Area tematica

	
	A. Formazione finalizzata all’adozione di modelli di organizzazione e di gestione ai sensi dell’art. 30 d.lgs. 81/2008 e s.m.i. in un’ottica di sviluppo del sistema delle relazioni e del cambiamento della cultura organizzativa;

	
	C. Formazione sugli aspetti organizzativo-gestionali e tecnico-operativi nei lavori in appalto e negli ambienti confinati, con particolare riferimento alla gestione delle emergenze;


Per chiarimenti necessari ai fini della compilazione della presente scheda e per il rinvio della stessa è possibile contattare Unindustria Perform Srl ai seguenti riferimenti:

Simona Cellitti: tel. 3477385824; mail simona.cellitti@unindustriaperform.it 
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