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Catalogo Formativo - Competenze di base e trasversali

SCHEDA DI RACCOLTA DATI
Istruzioni: La presente scheda di raccolta dati è necessaria alla verifica preliminare per la partecipazione al progetto, ma non comporta l’adesione definitiva al Piano formativo (compilare in formato word senza firme). Successivamente alla valutazione preliminare, Eduforma provvederà ad inviare all’azienda le istruzioni necessarie per l’adesione al progetto. 

N.B. I dati richiesti sono tutti obbligatori, non verranno prese in considerazione richieste compilate solo parzialmente. 
INFORMAZIONI GENERALI:
DENOMINAZIONE AZIENDA: ________________________________________________________________

CF_______________________________________________ P.IVA _________________________________

SEDE LEGALE (indirizzo completo): ___________________________________________________________

REFERENTE DA CONTATTARE: ________________ TEL. _________________ Email ____________________
L’AZIENDA E’ IN POSSESSO DELLE CREDENZIALI PER LA PIATTAFORMA FONDIMPRESA?    
   □ SI; □ NO

Se si, riportare ID____________________________ PASSWORD ___________________________________

L’AZIENDA E’ IN POSSESSO DELLA FIRMA DIGITALE?      □ SI       □ NO
LA FIRMA DIGITALE E’ PRESSO L’AZIENDA O IN ALTRA SEDE? __________________
DIMENSIONE AZIENDA:    [  ] Micro Impresa      [  ] Piccola Impresa       [  ] Media Impresa      [  ] Grande Impresa

REGOLAMENTO DI AIUTI PRESCELTO: 

□ REG. (UE) n. 651/2014 del 17/06/2014 (AIUTI DI STATO ALLA FORMAZIONE) 

□ REG. (UE) n. 1407/2013 del 18/12/2014 (DE MINIMIS) 

DAL 2007 HA PARTECIPATO AD AVVISI FONDIMPRESA O DI CONTRIBUTO AGGIUNTIVO (Escluso Il Proprio Conto Formazione): □ NO  □ SI, quali_______________________________________________________________ 
RAPPRESENTANZA SINDACALE IN AZIENDA (RSU/RSA):     □ SI     □ NO
SEDE/I LAVORATORI DA FORMARE: ___________________________________________________________

CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO _______________________________________________

Codice CNEL (identifica procedura UNIEMENS) _________________________________________________

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA ____________________________________________________________
Referente del piano _______________________________________________________________________ 
Recapito telefonico__________________________ Indirizzo e-mail ________________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE (N.B. ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ E DEL CODICE FISCALE):
Cognome nome __________________________________________________________________________

Nato a _______________________________________________________ prov (___) il ________________

Residente in via ______________________ __N. ___ Comune ___________________________ Prov. (___)

Codice Fiscale __________________________________________________________________________
L'Azienda, in riferimento alla definizione di Impresa Unica: 

[ ] non è controllata, né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese

[ ] controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede legale in Italia;

[ ] è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede legale/operativa in Italia, 
di seguito indicate:

	Codice Fiscale
	Ragione sociale Azienda
	Sede Legale
	Controllante o Controllata

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- l'esercizio finanziario (anno fiscale): inizia il (gg/mm/aaaa)__________ e termina il __________
- che impresa nel settore del trasporto su strada per conto terzi risulta:     [  ] NON attiva        [  ] attiva

ORGANICO COMPLESSIVO: Matricola INPS Unità Produttiva: ___________________

N. COMPLESSIVO DIPENDENTI _____________________________ DI CUI STAGIONALI _________________

	Organico UP
	Operai
	Impiegati
	Quadri
	Dirigenti

	Uomini
	 
	 
	 
	 

	Donne
	 
	 
	 
	 


TEMPI PREVISTI DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ FORMATIVA
	(  giugno - settembre 2025

(  novembre 2025 - febbraio 2026

(  maggio - settembre 2026


LAVORATORI DA COINVOLGERE NEL PROGETTO
N. DIPENDENTI (“TESTE”) DA FORMARE: _______  DI CUI: con Co.Co.Pro. (somma): _______ 
Elenco della tipologia di lavoratori da formare 
	
	RUOLO SVOLTO
	FUNZIONE
	ETÀ
	CITTADINANZA
	GENERE
	CORSO A CATOLOGO

(inserire tematica del corso)

	1
	□ Quadro

□ Impiegato

□ Operaio
	□ Commerciale

□ Amministrazione

□ Produzione

□ ICT

□ Logistica/ magazzino

□Progettazione

□ Altro__________
	
	
	□ M

□ F
	

	2
	□ Quadro

□ Impiegato

□ Operaio
	□ Commerciale

□ Amministrazione

□ Produzione

□ ICT

□ Logistica/ magazzino

□Progettazione

□ Altro__________
	
	
	□ M

□ F
	

	3
	□ Quadro

□ Impiegato

□ Operaio
	□ Commerciale

□ Amministrazione

□ Produzione

□ ICT

□ Logistica/ magazzino

□Progettazione

□ Altro__________
	
	
	□ M

□ F
	

	4
	□ Quadro

□ Impiegato

□ Operaio
	□ Commerciale

□ Amministrazione

□ Produzione

□ ICT

□ Logistica/ magazzino

□Progettazione

□ Altro__________
	
	
	□ M

□ F
	

	5
	□ Quadro

□ Impiegato

□ Operaio
	□ Commerciale

□ Amministrazione

□ Produzione

□ ICT

□ Logistica/ magazzino

□Progettazione

□ Altro__________
	
	
	□ M

□ F
	

	6
	□ Quadro

□ Impiegato

□ Operaio
	□ Commerciale

□ Amministrazione

□ Produzione

□ ICT

□ Logistica/ magazzino

□Progettazione

□ Altro__________
	
	
	□ M

□ F
	

	7
	□ Quadro

□ Impiegato

□ Operaio
	□ Commerciale

□ Amministrazione

□ Produzione

□ ICT

□ Logistica/ magazzino

□Progettazione

□ Altro__________
	
	
	□ M

□ F
	

	8
	□ Quadro

□ Impiegato

□ Operaio
	□ Commerciale

□ Amministrazione

□ Produzione

□ ICT

□ Logistica/ magazzino

□Progettazione

□ Altro__________
	
	
	□ M

□ F
	

	9
	□ Quadro

□ Impiegato

□ Operaio
	□ Commerciale

□ Amministrazione

□ Produzione

□ ICT

□ Logistica/ magazzino

□Progettazione

□ Altro__________
	
	
	□ M

□ F
	

	10
	□ Quadro

□ Impiegato

□ Operaio
	□ Commerciale

□ Amministrazione

□ Produzione

□ ICT

□ Logistica/ magazzino

□Progettazione

□ Altro__________
	
	
	□ M

□ F
	


