
Allegato 4 – 1 di 5 
 

Allegato 4 – Sistema informativo integrato di monitoraggio e vigilanza 
dei Fondi – Cluster dei contenuti informativi  

Il presente documento tecnico identifica i cluster informativi del SI-FP Fondi, con 
l’individuazione specifica delle tipologie di informazioni richieste che, nel rispetto 
dell’architettura e modalità di finanziamento dei singoli piani, si articola nei seguenti 
quattro cluster: 
a) livello informativo relativo al piano formativo (conferimento obbligatorio sia in fase di 

approvazione sia in fase di conclusione del piano); 
b) livello informativo relativo ai progetti componenti il piano (conferimento obbligatorio 

sia in fase di approvazione sia in fase di conclusione del progetto); 
c) livello informativo relativo alle caratteristiche delle imprese che partecipano al piano 

(conferimento obbligatorio in fase di conclusione del piano e, laddove disponibile, in 
fase di approvazione); 

d) livello informativo relativo alle caratteristiche della persona che partecipa al progetto 
(conferimento obbligatorio in fase di conclusione del progetto e, laddove disponibile, 
in fase di approvazione). 

Nelle tabelle che seguono sono identificate le tipologie di dato per ciascun livello 
informativo riportando rispettivamente: 

a) in prima colonna a sinistra, il nome della variabile; 

b) in colonna centrale, una descrizione della modalità delle variabili, ove già disponibile; 

c) in colonna di destra, la specifica se l’informazione viene utilizzata per il monitoraggio 

(M), per la vigilanza (V) o per entrambe le finalità. 
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1. Livello informativo relativo al piano formativo 

VARIABILI MODALITA’ M/V 

1.0 Codice Piano formativo   M/V 

1.1   Tipologia Piano formativo  

• Aziendale  

• Settoriale  

• Territoriale 

• Individuale 

M 

1.2 Tipologia Accordo 

Parte sindacale Parte imprenditoriale 

M/V 

• RSU 

• RSA 

• Territoriale 

• Settoriale 

• Nazionale 

• Impresa 

• Territoriale 

• Settoriale 

• Nazionale 

 

1.3 Finalità Piano formativo 
(possibile risposta multipla) 

Da aggiornare/definire nell’ambito della documentazione 
tecnica di dettaglio 

M 

1.4 Territorio/i interessato/i (possibile 
risposta multipla) 

Regione/i (elenco Regioni coinvolte in relazione alle 
sedi aziendali) 

 

M 

1. 5 Settore/i coinvolto/i  

 (solo nel caso di Piani settoriali) 
Codice ISTAT ATECO M 

1.6 Numero imprese coinvolte nel 
piano  

Numero M/V 

1.7 Numero lavoratori coinvolti nel 
piano  

Numero M/V 

1.8 Monte ore di formazione (n°ore x n° lavoratori coinvolti) M 

1.9 Dimensione finanziaria 
complessiva 

Costo totale del Piano in euro M/V 

1.10 Dettaglio fonti di finanziamento 
(nel caso siano presenti più fonti integrative indicare la 
quota per ciascuna fonte in relazione all’importo 
complessivo) 

10.a Contributo del Fondo in euro a valere su 
0,30%; 

10.b Contributo integrativo in euro di fonte 
pubblica (Specificare Amministrazione) 

10.c Cofinanziamento impresa in euro in 
applicazione della disciplina AdS  

10.d Contributo integrativo in euro di fonte 
pubblica diversa rispetto al cofinanziamento in 
applicazione della disciplina AdS (Specificare) 

M/V 

1.11 Data approvazione piano 
formativo 

Data (GG/MM/AAAA) M/V 

1.12 Data conclusione piano 
formativo 

Data (GG/MM/AAAA) M/V 

1.13 Modalità erogazione contributo  
• Anticipo 

• Saldo 
V 

1.14 Denominazione piano formativo Denominazione del Piano Formativo V 

1.15 Modalità Finanziamento 
• Conto Collettivo 

• Conto Individuale 
M/V 
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1.16 Riferimento Avviso che finanzia 
il piano (nel caso di conto collettivo) Specificare (ad esempio Avviso n.1/2025) M/V 

1.17 Tipologia Regime Aiuto  

• Regolamenti di esenzione  

• Regolamenti de minimis  

• Misto 

• Non applicabile 

V 

 

2. Livello informativo relativo al progetto (da ripetere per ciascun progetto componente il piano) 

VARIABILI MODALITA’ M/V 

1.0 Codice Piano formativo   M/V 

2.0 Codice Progetto formativo  V 

2.1 Ente titolato - Nome  V 

2.2 Ente titolato - Codice Fiscale  V 

2.3 Ente titolato – Ragione sociale  V 

2.4 Ente titolato Tipologia 
(Capofila) 

Da aggiornare/definire nell’ambito della documentazione tecnica di 
dettaglio 

M/V 

2.5 Tematica formativa 

Sistemi di classificazione citati nell’art.3 D.M. 
115/2024 

(in ore per ciascuna ADA, RA per Atlante, 
competenze per sistemi unionali) 

M 

2.6 Versioni utilizzate delle 
classificazioni riportate nella ‘Tematica 
formativa’ 

Anno e codice versione M 

2.7 Metodologia Formativa  
Da aggiornare/definire nell’ambito della documentazione tecnica di 
dettaglio M 

2.8 Utilizzo delle tecnologie di 
Intelligenza Artificiale (da definire in 
modo standard) nelle seguenti fasi del 
progetto formativo (o riportare a livello di 
piano): 

Per ciascuno dei seguenti processi formativi indicare 
se utilizzo di IA (Si/No), se Si (se utilizzo integrato o utilizzo 
esclusivo): 

• Analisi bisogni formativi; 

• Progettazione del piano e dei progetti formativi ad esso 

afferenti; 

• Definizione dei contenuti; 

• Come docenti; 

• Come tutor; 

• Per monitoraggio e valutazione; 

• Per gestione amministrativa e rendicontazione 

M 

2.9 Durata complessiva progetto In ore M/V 

2.10 Numero destinatari 
complessivi per progetto 

Numero M 

2.11 Collocazione temporale della 
formazione 

• Durante l’orario di lavoro 

• Al di fuori dell’orario di lavoro 

• Parte durante e parte al di fuori dell’orario di lavoro 

• Nei periodi di sospensione temporanea dell’attività 

lavorativa 

M 

2.12 Localizzazione della sede di 
svolgimento della formazione 
(possibile risposta multipla) 

Comune (possibile risposta multipla) M/V 

2.13 Data di inizio  Data (GG/MM/AAAA) M/V 
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2.14 Data di conclusione  Data (GG/MM/AAAA) M/V 

2.15 Dimensione finanziaria del 
progetto/intervento 

Costo totale del progetto/intervento in euro M/V 

2.16 n. Ente erogatore/delegato 

(2.16-2-21 da ripetere per ogni ente 
erogatore delegato del progetto) 

Numero  M/V 

2.17 Ente erogatore/delegato 
codice fiscale 

Codice Fiscale del Soggetto Partner   V 

2.18 Ente erogatore/delegato 
nome 

Ragione Sociale del Soggetto Partner V 

2.19 Sede Legale Ente 
erogatore/delegato 

Descrizione del comune dove è ubicata la sede legale 
del soggetto partner 

V 

2.20 Tipologia attività svolta 
Attività formativa 

Altro (specificare)  
V 

2.21 Dimensione finanziaria 
dell’attività formativa o delegata 

Costo parziale del progetto/intervento in euro V 

 

3. Livello informativo relativo all’impresa (da ripetere per ciascuna impresa partecipante al 
progetto) 

VARIABILI MODALITA’ M/V 

1.0 Codice Piano formativo   M/V 

2.0 Codice Progetto formativo  M/V 

3.1 Numero dipendenti 
dell’impresa 

 Numero M/V 

3.2 Settore di attività 
Codice ISTAT - ATECO (presente sul modello 

DM10) 
M/V 

3.3 Codice Fiscale 
Impresa (beneficiario) 

Codice Fiscale dell’impresa M/V 

3.4 Nome Completo 
Impresa (beneficiario) 

Ragione Sociale dell’Impresa M/V 

3.5 Anno_ cod_atecoliv4 Annualità di riferimento del codice ATECO M/V 

3.6 Sede Legale Impresa 
(beneficiario) 

Descrizione del comune dove è ubicata la sede legale 
dell’azienda 

M/V 

 

4. Livello informativo relativo alla persona (da ripetere per ciascuna persona partecipante al 
progetto) 

VARIABILI MODALITA’ M/V 

1.0 Codice Piano formativo   M/V 

2.0 Codice Progetto formativo  M/V 

3.3 Codice Fiscale 
Impresa (beneficiario) 

Codice Fiscale dell’impresa M/V 

4.0 Codice Fiscale Lavoratore  M/V 

4.1 Cittadinanza 

• Italia 

• Altri paesi UE 

• Paesi europei extra UE 

• Africa 

M 
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• Asia 

• America 

Oceania 

4.2 Età Data di nascita formato gg/mm/anno  M/V 

4.3 Genere 
Uomo 

Donna 
M 

4.4 Titolo di studio  CLAIST M 

5. Tipologia contrattuale 
Da aggiornare/definire nell’ambito della documentazione 

tecnica di dettaglio M 

6. Contratto collettivo applicato Classificazione CNEL aggiornata M 

7. Inquadramento dei lavoratori 
Da aggiornare/definire nell’ambito della documentazione 

tecnica di dettaglio M 

8. Anzianità di servizio Anzianità nell’impresa attuale (anno di assunzione) M 

10.Sede Lavorativa  
Descrizione del comune dove è ubicata la sede 

lavorativa del partecipante. 
M 

Tipologia di attestazione (IVC) 

• Certificato di competenze 

• Documento di trasparenza 

• Documento di validazione 

• Certificazione di singole unità di competenza di una 

qualificazione (micro qualificazioni) 

• Certificazione parziale in caso di mancata 

acquisizione di una qualificazione 

M 

Competenze attestate (con ore) 
Descrittori utilizzati nel documento di attestazione 

rilasciato al lavoratore (ripetere per le N attestazioni 
eventualmente acquisite) 

M 

 


