VERBALE DI CONDIVISIONE DEL PIANO FORMATIVO
Il giorno ________________ c/o la sede di Confindustria Salerno si sono riuniti:

Per parte datoriale:

	Nome e Cognome
	Livello
	Organizzazione
	Incarico

	Marcella Anzolin
	Provinciale 
	Confindustria Salerno
	Funzionario area Formazione 

	Monica De Carluccio
	Provinciale
	Confindustria Salerno
	Funzionario area Formazione

	Giuseppe Baselice 
	Provinciale
	Confindustria Salerno
	Funzionario area Relazioni Industriali 


Per parte sindacale:

	Nome e Cognome
	Livello
	Organizzazione*
	Incarico**

	Antonio Capezzuto
	Provinciale
	CGIL SALERNO
	DELEGATO

	Giuseppina Petitti
	Provinciale
	CISL SALERNO
	DELEGATO

	Salvatore Gaeta 
	Provinciale
	UIL SALERNO
	DELEGATO


* In caso di RSU non va indicata l’organizzazione. 
**l’incarico sindacale in virtù del quale si sottoscrive l’accordo sindacale. In caso di RSU indicare solo la sigla “RSU” .
Visto che

· Fondimpresa prevede per le Aziende la possibilità di presentare piani formativi aziendali utilizzando le risorse disponibili sul “conto formazione” dell’azienda presso Fondimpresa;

· La presentazione e gestione del Piano Formativo deve essere realizzata attraverso il sistema informatico FPF elaborato da Fondimpresa e seguendo le indicazioni previste dalla Guida alla gestione e rendicontazione dei Piani Formativi Aziendali “Conto Formazione”;

· L’azienda  non ha rappresentanza sindacali costituite;

preso atto che
· l’Azienda/e di seguito indicata/e:

	Ragione sociale e denominazione sociale
	

	Settore prevalente di attività
	


intende/intendono (in caso di piano interaziendale) presentare sul conto Formazione  il Piano formativo ordinario  dal titolo “____________________ “(indicare), codice identificativo n. _ 
· nel Piano formativo sono coinvolte le seguenti unità produttive(specificare): 
· il Piano formativo prevede il coinvolgimento di n. … (specificare numero) lavoratori. 
· nel Piano si prevede che n. …) lavoratori svolgano la formazione per almeno __________ore procapite;

· il Piano, come di seguito articolato, prevede tutte le seguenti attività formative rispondenti ai fabbisogni della/e PMI proponente/i, senza utilizzo di voucher formativi:
	TITOLO AZIONE FORMATIVA
	N. Parte-cipanti AZIONE
	N. ORE CORSO
	TERRITORIO
	Collocazione temporale
	Indicare Aziende partecipanti (in caso di piano interaziendale)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Le Parti attestano
· la condivisione degli obiettivi del Piano formativo;

· la rispondenza del Piano alle caratteristiche della/e impresa/e partecipante/i ed alle conseguenti esigenze formative connesse.
Letto e confermato in tutte le sue parti, il presente accordo viene sottoscritto dalle Parti.

Salerno, ___________ 2015
Firma Parte datoriale

	Nominativo firmatario
	Firma per esteso

	Marcella Anzolin
	

	Monica De Carluccio
	

	Giuseppe Baselice 
	


Firma Parte sindacale

	Nominativo firmatario
	Firma per esteso

	Antonio Capezzuto
	

	Giuseppina Petitti
	

	Salvatore Gaeta 
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