




AVVISO 1/25
FONDO NUOVE COMPETENZE 3^ edizione
Competenze per le innovazioni

PROGETTO FORMATIVO



Tipologia di intervento
Sistema formativo 			
Filiera formativa			
Datore di lavoro (singola istanza)	














SEZIONE 1 – RISERVATA AI DATORI DI LAVORO PROGRAMMI DI SISTEMI FORMATIVI E FILIERE FORMATIVE
1.1 Dati del Datore di lavoro
	Ragione sociale
	Codice istanza attribuito dal MLPS
	CF del soggetto giuridico
	Regione della sede legale del soggetto giuridico

	
	
	
	


SEZIONE 1 – RISERVATA A PROGRAMMI DI SISTEMI FORMATIVI E FILIERE FORMATIVE
1.1 Codice istanza attribuito dal MLPS al sistema formativo / alla filiera formativa
	



1.2 Descriverne la composizione (attenzione riportare solo le aziende che aderiscono a For.Te.)
	Ragione sociale
	Codice istanza singole imprese
(attribuito dal MLPS)
	CF del soggetto giuridico
	Regione della sede legale del soggetto giuridico

	Capofila (Azienda 1)
	
	
	

	Azienda 2
	
	
	

	Azienda 3
	
	
	

	
	
	
	


Aggiungere righe se necessario
1.3 Vi sono altre aziende beneficiarie inserite nell’istanza avanzata al MLPS, aderenti ad altri Fondi?
□ SI
□ NO
1.3.1 se SI, inserire il/i Fondo/i al/i quale/i aderiscono
	1
	Fondo 1

	2
	Fondo 2

	n
	…



1.4 Descrivere gli obiettivi generali del Programma formativo di Sistema/Filiera (illustrare, in particolare, la coerenza degli obiettivi progettuali con le finalità dell’Avviso FNC3 - Max 30 righe)
	



1.5 Il programma formativo di Sistema/Filiera è composto dal Piano formativo o dall’insieme dei piani formativi di ciascuna azienda che fa parte del raggruppamento 
A titolo esemplificativo:
	
	Numero percorsi formativi
	Numero partecipanti coinvolti

	Azienda 1
	
	

	
	
	

	Azienda 2
	
	

	Azienda 3
	
	


Aggiungere righe se necessario

SEZIONE 2 –AZIENDA/E BENEFICIARIA/E
2.1 Codice Fiscale 
2.2 Denominazione

2.3 Matricole INPS aderenti a For.Te.
2.4 Tipo Conto (in automatico dalla piattaforma)
□ Conto Generale
□ Conto Individuale Aziendale
□ Conto di Gruppo
[bookmark: _Hlk107828877]
2.5 Dati di Adesione (compilazione manuale, solo nel caso in cui il codice fiscale inserito non risulti nel DB INPS)
2.6 Indirizzo sede legale

2.7 Conferma indirizzo sede legale? (compilazione manuale, scelta singola)
□ SI
□ NO, inserire indirizzo sede legale aggiornato

2.8 Regione
2.9 Provincia
2.10 Comune
2.11 CAP
2.12 Telefono
[bookmark: _Hlk108253514]2.13 Se l’azienda ha più unità produttive in regioni diverse da quella della sede legale (compilazione manuale, scelta multipla) 
2.14 Codice Ateco
2.14.1 Conferma il Codice Ateco? 
□ SI
□ NO, inserire Codice Ateco aggiornato e Visura Camerale (file pdf)

2.15 CCNL applicato
2.16 Numero Totale Dipendenti in organico per i quali l’Azienda versa lo 0,30% (automatico da sistema)
2.17 Conferma Numero Totale Dipendenti in organico (compilazione manuale, scelta singola)
□ SI
□ NO
2.17.1. se NO, inserire Numero Totale Dipendenti aggiornato per i quali l’Azienda versa lo 0,30% (compilazione manuale)

2.18 Numero totale dipendenti in formazione (compilazione manuale, numero codici fiscali)
2.19 Regime di Aiuti di Stato (compilazione manuale, scelta singola)
· Regime di aiuti alla formazione (Reg. (UE) 651/2014 e ss.mm.ii.), pari ad una percentuale di Contributo Privato Obbligatorio del ___%[footnoteRef:1] [1:  Non può essere inferiore al 30%] 

· De minimis (Reg. (UE) 2831/2023). Si attesta che l’Azienda rientra nel campo di applicazione del Regolamento e ne rispetta le condizioni.  Con riferimento ai contributi “de minimis” si attesta: 
· di non aver avuto la concessione di contributi in regime “de minimis” nell’arco temporale dei tre anni precedenti;
· di aver avuto la concessione, nell’arco temporale dei tre anni precedenti dei seguenti contributi in regime “de minimis”: 
	Data
	Importo dei contributi concessi 

	….
	

	….
	

	….
	



2.19.1 SE REG. (UE) 651/2014 e ss.mm.ii., indicare il tipo di impresa (compilazione manuale, scelta singola)
· Micro impresa (meno di 10 dipendenti e fatturato annuo o bilancio totale annuo non superiore a 2 milioni di euro) 
· Piccola impresa (meno di 50 dipendenti e fatturato annuo o bilancio totale annuo non superiore a 10 milioni di euro) 
· Media impresa (meno di 250 dipendenti e fatturato annuo non superiore a 50 milioni di euro o bilancio totale annuo non superiore a 43 milioni di euro)
· Grande Impresa (fino a 149 dipendenti e fatturato annuo uguale o superiore a 50 milioni di euro o bilancio totale annuo uguale o superiore a 43 milioni di euro)

2.19.2 SE REG. (UE) 651/2014 e ss.mm.ii., esistono lavoratori in formazione appartenenti a categorie svantaggiate (EX L. 68/69) 
· SI
· NO

2.19.3 PERCENTUALE DI CPO (automatico da sistema - solo per il Regolamento 651/2014 e ss.mm.ii.) 


2.20 Nominativo Rappresentante Legale 
2.21 E-mail PEC Rappresentante Legale 
2.22 Documento d’Identità Rappresentante Legale (allegare file pdf)
[bookmark: _Hlk482103121]2.23 Il Rappresentante Legale ha delegato la firma ad altra persona (compilazione manuale, scelta singola)
· SI
· NO
2.23.1 se si, Nominativo del Delegato (compilazione manuale)
2.23.2 se si, E-mail PEC del Delegato (compilazione manuale)
2.23.3 se si, Documento d’Identità del Delegato (allegare file pdf)
2.23.4 se si, Delega-poteri-di-firma (allegare file pdf)


SEZIONE 3 – IL PIANO FORMATIVO 
In caso di sistemi formativi o di filiere formative solo il Piano formativo riferito alle aziende aderenti a For.Te. 
Ripetere in caso di filiere formative o sistemi formativi, laddove i Piani siano diversi.
3.1 Denominazione Piano 
	




3.2 Processi di innovazione secondo le tipologie previste dall’Avviso FNC3 (indicare uno o più processi)
a) sistemi tecnologici e digitali								
b) introduzione e sviluppo dell'intelligenza artificiale					
c) sostenibilità ed impatto ambientale 							
d) economia circolare									
e) transizione ecologica									
f) efficientamento energetico								
g) welfare aziendale e benessere organizzativo						

3.3 Processi di innovazione cui il piano formativo è di supporto (Max 30 righe)
	




3.4 Fabbisogno formativo collegato al processo di innovazione (Max 30 righe)
	




3.5 Capacità dell’intervento formativo di produrre i risultati desiderati in termini di supporto al processo di innovazione (Max 30 righe)
	




3.6 Modalità di informazione e comunicazione ai lavoratori riguardanti le finalità del piano formativo a supporto dei processi di innovazione aziendale dando evidenza, in particolare, del finanziamento del percorso, nella parte relativa al costo del lavoro, con FSE+ 2021-2027 (Max 20 righe)
	[bookmark: _Hlk189727221]





3.7 [bookmark: _Hlk179536814]Processo di valorizzazione del patrimonio di competenze possedute dai lavoratori e di personalizzazione degli interventi individuali (Descrivere e selezionare 1 o più opzioni - Max 30 righe)
	



a. test di ingresso				               					 
b. griglie di autovalutazione in ingresso							 
c. interviste/colloqui									 
d. osservazioni pratiche									 
e. portfolio (esperienze lavorative pregresse, background educativo, certificazioni e corsi precedentemente seguiti, ecc…)							 
f. altro (specificare)									 


3.8 Il piano è articolato nei seguenti moduli formativi, a loro volta identificati dai percorsi formativi che rappresentano l’oggetto minimo di riferimento di FNC3 (calcolato in automatico dalla piattaforma)
	Denominazione modulo
	Denominazione percorso (Qualora all’interno del modulo siano identificati più percorsi – cfr. sezioni 3 e 4)
	Attestazione di validazione
	N° ore 
	N° partecipanti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





SEZIONE 4 – STANDARD DI QUALIFICAZIONE E OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO: IL MODULO FORMATIVO 
4.1 Il Modulo é selezionato dal Catalogo Voucher di For.Te. (compilazione manuale, scelta singola)
· SI L’INTERO PROGETTO FORMATIVO
· UNO O PIU’ PERCORSI FORMATIVI (solo se l’iniziativa presente nel Catalogo è modulare)
· NO

4.1.1 Nel caso in cui siano state opzionate le prime due risposte inserire il Codice dell’Iniziativa del Catalogo Voucher 

4.2 Titolo del Modulo 
	[bookmark: _Hlk189210866]



4.3 Modalità didattica (compilazione manuale, scelta singola)
· Collettiva
· Individuale
· Collettiva e individuale

4.4 Metodologie formative (ripartizione delle ore del modulo)
	Metodologia formativa
	Nr. ore
	Nr. Minuti

	ESPOSITIVA (aula e FaD sincrona)
	
	

	LABORATORIO
	
	

	PROJECT WORK 
	
	

	SIMULAZIONI 
	
	

	CASE HISTORY
	
	

	ESERCITAZIONI, TEST 
	
	

	ACTIVE LEARNING 
	
	

	COMUNITA' DI PRATICA 
	
	

	APPRENDIMENTO ASSISTITO (COACH/TUTOR) 
	
	

	TRAINING ON THE JOB
	
	

	AUTOAPPRENDIMENTO
	
	

	TOTALE
	
	



4.5 N° ore del modulo (calcolato in automatico dalla piattaforma)
	Totali______
· in presenza ____
· a distanza (FAD) ____, di cui: sincrona ____ asincrona ____




4.6 Standard di qualificazione di riferimento del modulo 
	



[bookmark: _Hlk189210911]4.7 Obiettivi di apprendimento (competenze) 
	Descrivere i comportamenti di tipo cognitivo, procedurale, operativo, ecc., anche declinandoli in termini di conoscenze e abilità, riferibili agli standard di qualificazione
Le tre componenti minime per la definizione di un obiettivo di apprendimento specifico sono: 
· l’azione cognitiva/realizzativa attesa in seguito all’intervento (solitamente specificata con il predicato verbale);  
· il contenuto/oggetto a cui si applica l’azione (solitamente indicata con un sostantivo);  
· il contesto in cui è possibile che l’azione sull’oggetto si manifesti (si tratta delle specifiche relative all’ambiente, al contesto organizzativo, al processo di lavoro, alle condizioni di autonomia o responsabilità etc). 



4.8 Contenuti didattici
	



4.9 Soggetto/i che eroga/no la formazione 
	Codice Fiscale 
	Denominazione

	
	


SEZIONE 5 – Soggetto/i che eroga/no la formazione 
5.1 Il soggetto che attesta e valida le competenze coincide con l’erogatore della formazione
· SI
· NO

5.2 Soggetto che eroga la formazione
· a) Ente titolato ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo del 16 gennaio 2013, n. 13 o un ente accreditato dalle Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano a svolgere attività di formazione professionale; 
· b.1) Centri di ricerca accreditati dal Ministero dell’Istruzione;
· b.2) Altri soggetti anche privati, che per statuto o istituzionalmente, sulla base di specifiche disposizioni legislative o regolamentari, internazionali, nazionali e regionali, svolgono attività di formazione;
· b.3) Datori di lavoro dotati di strutture formative aziendali, interne o collegate o di gruppo o di rete di imprese, che abbiano una unità organizzativa identificabile all’interno dell’organigramma con dipendenti esclusivamente assegnati a tale unità organizzativa e in cui l'attività formativa del piano è svolta da docenti con un’esperienza professionale almeno triennale nella specifica disciplina.

5.2.1 Denominazione Soggetto
[bookmark: _Hlk165977908]5.2.2 Codice Fiscale/Partita IVA
5.2.3 Indirizzo sede legale
5.2.4 Regione
5.2.5 Provincia
5.2.6 Comune
5.2.7 CAP
5.2.8 Telefono
5.2.9 E-mail
5.2.10 E-mail PEC
5.2.11 Nominativo del Rappresentante Legale
5.2.12 E-mail PEC del Rappresentante Legale
5.2.13 Documento d’Identità del Legale Rappresentante (allegare file pdf)

5.2.14 Il Rappresentante Legale ha delegato la firma ad altra persona?
· Sì
· No
5.2.14.1 se si, Nominativo del Delegato
5.2.14.2 se si, E-mail PEC del Delegato
5.2.14.3 se si, Documento d’Identità del Delegato
5.2.14.4 Allegato-C-Delega-poteri-di-firma (allegare file pdf)
Se 5.1 è valorizzato a NO
5.2.1 Denominazione Soggetto
5.2.2 Codice Fiscale/Partita IVA
5.2.3 Indirizzo sede legale
5.2.4 Regione
5.2.5 Provincia
5.2.6 Comune
5.2.7 CAP
5.2.8 Telefono
5.2.9 E-mail
5.2.10 E-mail PEC
5.2.11 Nominativo del Rappresentante Legale
5.2.12 E-mail PEC del Rappresentante Legale
5.2.13 Documento d’Identità del Legale Rappresentante (allegare file pdf)
5.2.14 Il Rappresentante Legale ha delegato la firma ad altra persona?
· Sì
· No
5.2.14.1 se si, Nominativo del Delegato
5.2.14.2 se si, E-mail PEC del Delegato
5.2.14.3 se si, Documento d’Identità del Delegato
5.2.14.4 Allegato-C-Delega-poteri-di-firma (allegare file pdf)


SEZIONE 6 – Percorso/i Formativo/i del/i Modulo/i Formativo/i
6.1 Il Percorso Formativo é inserito nel Catalogo Voucher (compilazione manuale, solo se l’iniziativa è modulare)
· SI
· NO

6.2 Denominazione del Percorso Formativo
	



6.3 Soggetto/i che eroga la formazione
	



6.4 Soggetto/i che validano e rilasciano l’attestazione
	



6.5 N° ore del percorso
	Totali______
· in presenza ____
· a distanza (FAD) ____, di cui: sincrona ____ asincrona ____




6.6 N° partecipanti totali (n. codici fiscali)
	



6.7 Parametro finanziario ora di docenza (solo in diminuzione rispetto al parametro previsto da Avviso)
6.8 Parametro finanziario partecipante (solo in diminuzione rispetto al parametro previsto da Avviso)
6.9 Parametro finanziario ora in FaD asincrona (solo in diminuzione rispetto al parametro previsto da Avviso)
6.10 Parametro finanziario partecipante in FaD asincrona (solo in diminuzione rispetto al parametro previsto da Avviso)
6.11 Costo del percorso formativo (calcolato in automatico)

6.12 Solo in caso di Sistema Formativo / Filiera Formativa
	
	Numero partecipanti coinvolti (codici fiscali)

	Azienda 1
	

	Azienda 2
	

	
	









6.13 Standard di qualificazione dell’Atlante del lavoro e delle qualificazioni degli obiettivi di apprendimento da mettere in Trasparenza e Validare
	Risultato Atteso (RA)
	ADA
	Processo
	SEP
	Eventuali specificità del Risultato Atteso in relazione ai bisogni rilevati

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Aggiungere righe se necessario

6.14 Standard di qualificazione dei Quadri europei degli obiettivi di apprendimento da mettere in Trasparenza
 
	Quadro europeo: EntreComp

	Competenza
	Descrittore 

	
	


Aggiungere righe se necessario

	Quadro europeo: LifeComp

	Competenza
	Descrittore 

	
	


Aggiungere righe se necessario

	Quadro europeo: QCER

	Competenza
	Descrittore 

	
	


Aggiungere righe se necessario

6.15 Standard di qualificazione del Quadro internazionale Numeracy degli obiettivi di apprendimento da mettere in Trasparenza

	Livello di standard
(da inferiore a 1 fino a 5)
	Descrittore

	
	



6.16 Descrivere il processo di accompagnamento e supporto alla individuazione e messa in trasparenza delle competenze (Max 20 righe) 
	


N° ore ad allievo (max 5 ore di servizio di accompagnamento) ___________ 
di cui: individuali __________   di gruppo ____________
Responsabile della funzione di accompagnamento e supporto alla individuazione e messa in trasparenza delle competenze ________________________________

6.17 Descrivere le modalità di valutazione degli apprendimenti in itinere e finale (soglie, descrittori, strumenti, tempi, ruoli del processo valutativo, obbligatorio per il rilascio dell’attestazione di validazione)
Descrivere e selezionare 1 o più opzioni max 20 righe
	


a) test in itinere/questionari								
b) griglie di valutazione esterna								
c) griglie di auto-valutazione								
d) colloqui										   	
e) esercitazioni pratiche									
f) discussione portfolio (progetti, presentazioni, relazioni, prodotti, materiali multimediali, ecc…)											
g) altro (specificare)										
SEZIONE 7 – PIANO FINANZIARIO
7.1 Piano Finanziario
	MACRO VOCI
	FINANZIAMENTO For.Te (€)

	1. Azioni propedeutiche e trasversali
	

	1.1 di cui per Ideazione/Progettazione
	

	2. Attività formativa
	

	2.1 di cui per la messa in trasparenza e validazione delle Competenze (ai sensi di quanto previsto dall’art.9 comma 3 D.M. n. 115 del 9/07/2024)
	

	3. Spese relative ai partecipanti
	

	4. Spese generali di funzionamento e gestione
	

	4.1 di cui per Revisore
	

	TOTALE
	



7.2 Ripartizione contributi e finanziamenti per impresa nel caso di Sistemi Formativi/Filiere Formative (in automatico dal sistema)
	Codice Fiscale Impresa
	[bookmark: _Hlk108254198]Denominazione Impresa
	Numero di lavoratori in formazione
	Regime prescelto (De minimis o Reg. (UE) 651/2014)
	Finanziamento Forte

	Percentuale di Cofinanziamento da Reg. (UE) 651

	Contributo Privato Obbligatorio (€)

	
	
	
	
	
	
	








SEZIONE 8 – ALLEGATI

· Accordo Collettivo conforme a quanto previsto dal paragrafo 5 dell’Avviso del MPLS (Allegato_03.1); 

· Progetto Formativo per l’accrescimento delle competenze secondo le caratteristiche del paragrafo 7 dell’Avviso del MPLS (Allegato_03.2 e/o Allegato_03.3); 

· Autocertificazioni di rappresentatività da parte del datore di lavoro nel caso di mancanza della rappresentatività sindacale interna firmata dal datore di lavoro, dall’Associazione datoriale e dall’Associazione sindacale (Allegato_04 dell’Avviso del MPLS); 

· Eventuale delega del rappresentante legale corredata da documento di identità del delegato e del delegante, ai sensi di quanto previsto dall’art. 38, co. 3-bis, del DPR n. 445 del 2000. 

· Allegato A - Domanda di Finanziamento
Sezione Aziende Beneficiarie (per ogni azienda beneficiaria in caso di Sistema Formativo/Filiera Formativa)
· Allegato B – Dichiarazione Beneficiarie
· DURC
· Autorizzazione all’azienda capofila (solo nel caso di Sistemi Formativi o di Filiere Formative, che non coinvolgono aziende presenti nei CIA o nei CdG)
Sezione Soggetti che erogano la formazione
· Documentazione Attestante il Possesso del Requisito (Accreditamento o la Certificazione per i Soggetti solo certificati)
Sezione Soggetti che attestano e validano le competenze (nel caso in cui il soggetto incaricato della messa in trasparenza delle competenze acquisite e la successiva validazione sia diverso dall’erogatore della formazione)
· Documentazione Attestante (pdf o file zip)
2

