PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE
	ANAGRAFICA GENERALE

	BENEFICIARIO

	Nominativo
	Inserire nominativo del beneficiario

	Nato a
	Comune e d eventuale stato estero di nascita

	Il
	gg/mm/aaaa

	Residente in
	Indirizzo stradale completo di numero civico

	
	Città

	C.A.P.
	

	Provincia o stato estero
	Sigla

	Domiciliato in
	Indirizzo stradale completo di numero civico

	
	Città

	C.A.P.
	

	Provincia
	Sigla

	Codice Fiscale
	

	Telefono
	Facoltativo

	Mail
	Facoltativo

	
	

	SOGGETTO PROPONENTE

	Denominazione
	

	Sede legale in
	Indirizzo stradale completo di numero civico

	
	Città

	C.A.P.
	

	Provincia
	Sigla

	Codice Fiscale
	

	Sede
operativa in
	Indirizzo
stradale
completo
di
numero
civico
della
sede   operativa responsabile della gestione del Progetto

	
	Città

	C.A.P.
	

	Provincia
	Sigla

	Responsabile
	Nominativo del responsabile della gestione del Progetto (può corrispondere al tutor)

	Telefono
	Obbligatorio

	Mail
	Obbligatorio

	
	

	SOGGETTO OSPITANTE

	Denominazione
	

	Sede legale in
	Indirizzo stradale completo di numero civico

	
	Città

	C.A.P.
	Nnnnn

	Provincia
	Sigla

	Codice Fiscale
	

	Sede
operativa in
	Indirizzo  stradale  completo  di  numero  civico  della   sede  operativa  di attuazione del Progetto

	
	Città


	C.A.P.
	Nnnnn

	Provincia
	Sigla

	Responsabile
	Nominativo  del  responsabile  aziendale  della  gestione  del  Progetto  (può corrispondere al tutor)

	Telefono
	Obbligatorio

	Mail
	Obbligatorio

	

	EVENTUALE SOGGETTO OSPITANTE DEL TEMPORANEO DISTACCO DEL BENEFICIARIO (replicabile)

	Denominazione

	Sede legale in

	C.A.P.

	Provincia

	Codice Fiscale

	Sede
operativa in

	C.A.P.

	Provincia

	Responsabile

	Telefono 

	Mail

	

	INFORMAZIONI SPECIFICHE

	CONVENZIONE DI RIFERIMENTO

	Sottoscritta
in data
	Inserire data sottoscrizione

	Nr. convenzione di riferimento
	Inserire eventuale numero di riferimento assegnato alla convenzione singola

	Protocollo d’intesa territoriale
	Inserire i riferimenti 


	GESTIONE DEL PROGETTO

	FUNZIONI 

	OPERATORE DI RIFERIMENTO – SOGGETTO PROPONENTE

	Nominativ o
	Inserire nome e cognome dell’incaricato

	Telefono
	Obbligatorio

	Mail
	Obbligatorio

	Titolo di studio
	Inserire il titolo posseduto secondo i requisiti dell’accreditamento se richiesto

	
	

	
	

	OPERATORE DI RIFERIMENTO – SOGGETTO OSPITANTE

	Nominativo
	Inserire nome e cognome dell’incaricato

	Telefono
	Obbligatorio

	Mail
	Obbligatorio

	Inquadramen to
	lasciare il simbolo  nella sola cella relativa alla tipologia di appartenenza

	□
	titolare

	□
	dipendente con contratto a tempo indeterminato

	□
	dipendente con contratto a tempo determinato (durata di almeno 12 mesi)

	□
	con contratto di collaborazione non occasionale (durata di almeno 12 mesi)

	□
	socio lavoratore

	□
	libero professionista

	
	


	FACILITAZIONI ECONOMICHE SE PREVISTE

	CONTRIBUTO MOTIVAZIONALE

	Inserire descrizione dettagliata dell’indennità di partecipazione che sarà erogata al beneficiario (ad esempio: importo periodico e totale, modalità di erogazione, eventuali condizioni per l’erogazione, ecc.); nel caso non fosse prevista dalla Convenzione, indicare “non prevista”

	
	

	GARANZIE ASSICURATIVE OBBLIGATORIE

	INAIL


	n° P.A.T
	inserire il numero della Posizione Assicurativa Territoriale di riferimento

	RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI 7

	Assicurazio ne
	Inserire il nominativo della compagnia di assicurazione che ha emesso la polizza

	N° polizza
	Inserire in numero identificativo della polizza

	
	

	OBIETTIVI E MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DEL PROGETTO

	Durata
	inserire il numero di settimane

	Data inizio
	inserire data di avvio prevista

	Data fine
	inserire data di conclusione prevista

	Articolazion e oraria
	Indicare l’articolazione settimanale prevista per lo svolgimento del Progetto

	AMBITO/I DI INSERIMENTO

	Descrivere brevemente l’ambito aziendale in cui si svolgerà il Progetto (ad esempio: settore, reparto, ufficio; descrizione di massima delle attività che vengono svolte in tale ambito, ecc.)

	ATTIVITÀ OGGETTO DEL PROGETTO

	Descrivere brevemente le attività che saranno affidate al beneficiario


7 si ricorda che detta copertura assicurativa deve specificamente riguardare la responsabilità civile del beneficiario verso terzi – in primo luogo verso l’azienda ospitante – relativamente a  tutte le attività svolte nel corso del Progetto, anche quelle eventualmente svolte al di fuori dell’azienda ospitante e rientranti nel presente Progetto Formativo. La copertura assicurativa dovrà essere garantita per tutta la durata del Progetto.


OBIETTIVI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO
Descrivere  brevemente  gli  obiettivi  che  dovranno  essere  perseguiti  durante  il  periodo  di Progetto, in termini di acquisizione di autonomie, competenze, relazione e socializzazione.
FORMAZIONE IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA
Indicare l’articolazione del percorso formativo di cui al D.Lgs. 81/08 - art. 37 comma 1 lettera a)
-formazione   generale  (a carico del principale soggetto ospitante)  e   b)   -   formazione  specifica in base ai settori della classe di rischio (incarico a ciascun soggetto ospitante).
	dall’Accordo in Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome n 221/CSR del 21.12.2011)   specificando per ognuno dei due moduli la durata, i contenuti e chi tra soggetto proponente e soggetto ospitante ne curerà l’erogazione. Il riconoscimento dei crediti formativi verrà effettuato nel rispetto della normativa regionale in materia.

	

	OBBLIGHI DEL BENEFICIARIO

	Con la sottoscrizione del presente Progetto Formativo, il beneficiario si impegna al rispetto delle seguenti regole nel corso del Progetto:

	1)
	seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

	2)
	rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti ed ogni altra informazione relativa all'azienda, alla sua organizzazione e ai suoi programmi di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del Progetto;

	3)
	rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza;

	4)
	eseguire i compiti secondo le indicazioni ricevute dal tutor aziendale, nell’ambito di

quanto previsto dal presente Progetto Formativo;

	5)
	richiedere verifiche e autorizzazioni nel caso di rapporti e relazioni con soggetti terzi

	6)
	frequentare gli ambienti aziendali e utilizzare le attrezzature poste a disposizione secondo i tempi e le modalità previste dal presente Progetto e che verranno successivamente fornite in coerenza con questo, rispettando in ogni caso le norme e

le prassi aziendali di cui verrà portato a conoscenza.

	Inoltre il beneficiario dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi della Convenzione sopra richiamata, in caso di proprio comportamento tale da far venir meno le finalità del Progetto formativo,  le  parti  potranno  recedere  dalla  Convenzione  stessa  e  conseguentemente  il

Progetto sarà interrotto.


Con la sottoscrizione del presente Progetto formativo, il beneficiario, il soggetto proponente e il

soggetto ospitante si danno reciprocamente atto che il suddetto Progetto è parte integrante della convenzione e altresì dichiarano:

 che le informazioni contenuto nel presente Progetto formativo sono rese ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere consapevoli delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo

76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

  di esprimere, ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il consenso al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali contenuti nel presente Progetto formativo, inclusa la loro eventuale comunicazione a soggetti terzi specificatamente incaricati, limitatamente ai fini della corretta gestione del Progetto, da parte del soggetto proponente e del soggetto ospitante e ai fini delle funzioni di controllo e monitoraggio,

da parte di Regione Lombardia, fatto salvo quanto stabilito dall’art. 7 del D.lgs. 30

giugno 2003, n. 196.

[città], [data]

[inserire nome cognome beneficiario]
..……[firma]..……
[inserire denominazione soggetto proponente] 

[inserire nome cognome firmatario]
..……[firma]..……
[inserire denominazione soggetto ospitante] 

[inserire nome cognome firmatario]
..……[firma]









