Allegato 4
D.Lgs 81/08 e Legge 19 luglio 1993 n. 236, art. 9
FORMULARIO DI

RICHIESTA DI

VOUCHER AZIENDALI
01 Impresa proponente 

denominazione e ragione sociale:





natura giuridica:

rappresentante legale:

referente:



ruolo:

tel.


fax:


e-mail:


pec:

coordinate bancarie:

accreditata dalla Regione Toscana ai sensi DGR 968/07
 FORMCHECKBOX 
SI: 
 FORMCHECKBOX 
NO

Sede Legale: indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

Sede Fiscale: indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

Sede Operativa: indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

Registrazioni:

c/o Camera di Commercio: n.ro



Anno

Prov.


c/o Tribunale:  n.ro: 




Anno

Prov.


Partita IVA:
Codice fiscale:

Dimensione impresa (Piccola, Media, Grande impresa):

02 Sede operativa in cui operano i lavoratori per i quali è richiesto il voucher aziendale
(indicare nome cognome dei lavoratori e sede operativa)

03 Lavoratori destinatari dei voucher aziendali

03.1 Numero lavoratori destinatari:_____

03.1.1 di cui donne__________________ 
04 Tipologia utenza

Indicare l’utenza prevista (tipologia di destinatari e tipologia di contratti):

05 Finanziamento richiesto

05.1Finanziamento richiesto: dettaglio per voucher aziendale
Voucher aziendale n. 1
	Descrizione
	Euro

	Lavoratore (nome e cognome) : _______________
	

	Totale costo attività formativa (importo richiesto dall’agenzia formativa IVA compresa)
	

	Ore previste: _________
	

	Finanziamento pubblico richiesto attraverso l’assegnazione di voucher (max euro 3.000 per lavoratore – importo calcolato al netto dell'IVA detraibile dall'impresa)
	


Voucher aziendale n. 2
	Descrizione
	Euro

	Lavoratore (nome e cognome):_______________
	

	Totale costo attività formativa (importo richiesto dall’agenzia formativa IVA compresa)
	

	Ore previste:______
	

	Finanziamento pubblico richiesto attraverso l’assegnazione di voucher (max euro 3.000 per lavoratore – importo calcolato al netto dell'IVA detraibile dall'impresa)
	


Aggiungere altri riquadri fino al totale dei voucher aziendali richiesti.
N.B. Per ciascun voucher aziendale è riconosciuto un importo massimo di contributo pubblico pari ad euro 3.000,00 per ogni lavoratore ed un massimo di 5 voucher per impresa.
05.2 Finanziamento richiesto: riepilogo relativo a tutti i voucher aziendali richiesti 
	Descrizione
	Euro

	a) Totale costo attività formative per le quali sono richiesti i voucher (importo richiesto dalla/e agenzia/e formativa/e) IVA compresa
	

	b) Totale ore previste dai percorsi per i quali sono richiesti i voucher:__________
	

	c) Totale finanziamento pubblico richiesto attraverso l’assegnazione di voucher 
	

	
	


N.B. Per ciascun voucher aziendale è riconosciuto un importo massimo di contributo pubblico pari ad euro 3.000,00 per ogni lavoratore ed un massimo di 5 voucher per impresa.
06 Congruità economica
Costo medio attività: totale costo attività formativa (lettera a) della tabella precedente) in €__________/n. totale dei voucher aziendali richiesti:____= € ________

Costo medio orario attività: totale costo attività formativa (lettera a) della tabella precedente) in € ___________/ n. totale ore previste (lettera b) della tabella precedente) _________ = €_________

N.B. per costo dell’attività  formativa si intende l’importo richiesto dal soggetto erogatore al soggetto richiedente per la frequenza del corso, compresa IVA. 
L’IVA sul costo del corso di formazione, che sia detraibile da parte dell’impresa, non può essere rimborsata dall’ente pubblico; pertanto il voucher aziendale richiesto deve essere calcolato al netto dell’IVA (nel caso di impresa per la quale l’IVA sul corso di formazione non sia detraibile indicare su dichiarazione allegata la posizione IVA dell’impresa e le norme di legge su cui si fonda l’indetraibilità)
07 Finalizzazione (art. 9 dell’avviso) 
Indicare di seguito le motivazioni circa la rispondenza dei percorsi formativi alle esigenze di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro.

SEZIONE A – DESCRIZIONE DEI VOUCHER AZIENDALI RICHIESTI
A.1 VOUCHER N. 1 (corrisponde al voucher n. 1 indicato nella precedente sezione 06)
DATI DEL LAVORATORE PER IL QUALE È RICHIESTO IL VOUCHER 

Nome e cognome:

Sesso:


Età: 



Titolo di studio:

C.F:

Posizione lavorativa/contrattuale fra quelle indicate nella sezione 05:

DATI DEL PERCORSO FORMATIVO

Denominazione percorso formativo:
Tematica trattata (breve descrizione):

Specificare se trattasi di:
 formazione di tipo generale
 formazione sui rischi specifici
 formazione al ruolo

Durata percorso in ore: 

In mesi:

inizio previsto: 


conclusione prevista:

La formazione a distanza è prevista nella misura di ore … pari al …% sul totale (non deve essere superiore al 20% del totale di ore previste)

Prerequisiti culturali/professionali richiesti per l’accesso al corso:

Obiettivi formativi del percorso:

Contenuti del percorso:

Strumenti,  metodologie e organizzazione logistica:
DATI DEL SOGGETTO EROGATORE LA FORMAZIONE
Soggetto erogatore attività formativa (indicare denominazione e indirizzo):

via/viale/p.zza: 

n. civico: 
città: 


CAP:

telefono: 
fax: 

sito internet: 

e-mail:


pec:

CF


P.IVA

rappresentante legale:

Sede/i di svolgimento del percorso (indirizzo)

Via/viale/p.zza: 

n. civico: 

città: 


CAP:

telefono: 

fax: 


e-mail:

 FORMCHECKBOX 
 Il soggetto erogatore è accreditato presso la Regione Toscana: (codice accreditamento) …

 FORMCHECKBOX 
 Il soggetto erogatore è organismo formativo localizzato fuori Toscana:
agenzia formativa in possesso di certificazione/accreditamento di qualità secondo norme/sistemi riconosciuti a livello europeo (specificare il sistema qualità fra ISO, EFQM, ASFOR, la data di conseguimento e l'ente certificatore/accreditante…………………….…);
agenzia formativa accreditata nella Regione di appartenenza (indicare codice accreditamento ………. ed estremi dell'atto della Regione …………… di rilascio dell'accreditamento:……………………………………………………….).

aggiungere ulteriori sezione A per ogni ulteriore voucher richiesto

SEZIONE B - CONDIZIONI DI PRIORITÀ  
(Barrare se ricorrono uno o più casi)
- nel caso in cui destinatari siano i “lavoratori nel settore dell'agricoltura e selvicoltura, incluso lavoratori autonomi o piccoli imprenditori” i voucher sono rivolti a lavoratori stranieri e stagionali (max 2 punti) – i lavoratori rientranti in questa categoria sono (nome e cognome)........

- nel caso in cui i destinatari siano “lavoratori e autonomi nel settore dell'edilizia” i voucher sono rivolti a lavoratori stranieri (max 2 punti); – i lavoratori rientranti in questa categoria sono (nome e cognome)........

- nel caso in cui i destinatari siano “lavoratori e datori di lavoro nei settori abbigliamento e pelletteria” i voucher sono rivolti a lavoratori stranieri (max 2 punti); – i lavoratori rientranti in questa categoria sono (nome e cognome)........

- nel  caso in cui i destinatari siano “lavoratori di età superiore a 50 anni” (max 2 punti); – i lavoratori rientranti in questa categoria sono (nome e cognome)........

- nel caso in cui i destinatari siano  “lavoratori impegnati in attività rientranti in categorie di rischio medio e alto” (max 2 punti) – i lavoratori rientranti in questa categoria sono (nome e cognome)........e la categoria di rischio è la seguente.............
SEZIONE C - INFORMAZIONI AIUTI DI STATO

Partita iva/Codice fiscale impresa: _________

Settore produttivo (ATECO 2007): ______________

Natura giuridica:     Pubblico      Privato 

Tipo di impresa:     Grande     Media     Piccola 
REGIME SCELTO:
· De minimis

· Aiuti alla formazione
IN CASO DI DE MINIMIS 
Numero lavoratori coinvolti: ________per ore di formazione____________Monte ore dell’intervento_________

Intensità di aiuto: 100% 

Contributo concesso/Finanziamento pubblico: Euro______ 
Esempio
Progetto in De Minimis Contributo (100%) pari a 500

Impresa 1 - Allievi: 10 Ore: 50 

Monte ore= allievi x ore=500
IN CASO DI AIUTI ALLA FORMAZIONE
Aziende trasporti  marittimi  (codice Ateco H.50) beneficiarie del 100%:         si

Numero lavoratori coinvolti: ________per ore di formazione____________

Di cui  NON  appartenenti a categorie svantaggiate: ____ per ore di formazione__________ Monte ore_________

Intensità di aiuto per intervento rivolto a lavoratori NON appartenenti a categorie svantaggiate: _________

Di cui appartenenti a categorie svantaggiate: ________     per ore di formazione____________ Monte ore_______

Intensità di aiuto per intervento rivolto a lavoratori appartenenti a categorie svantaggiate: ______________

Contributo concesso/Finanziamento pubblico: Euro ________ 
Costo totale: Euro ________
Contributo privato: Euro ______

TABELLE DI RIFERIMENTO PER IL CALCOLO DELL’INTENSITA’ DI AIUTO

	Dimensione impresa
	Intensità di aiuto

	GRANDI IMPRESE
	50

	MEDIE IMPRESE
	60

	PICCOLE IMPRESE
	70


Le intensità riportate nelle tabelle di cui sopra sono maggiorate di 10 punti percentuali qualora la formazione sia destinata esclusivamente a “lavoratori svantaggiati”, SENZA PERO’ POTER OLTREPASSARE L’INTENSITA’ MASSIMA DEL 70%. Nel caso di progetti che prevedono la formazione sia di lavoratori svantaggiati che di occupati che non rientrano in tale categoria, dovrà essere applicata l’intensità dettata per i lavoratori non svantaggiati.

	Esempio:
Contributo concesso pari a € 1.000
IMPRESA 1
MEDIA IMPRESA – Intensità di aiuto = 60%

ALLIEVI NON SVANTAGGIATI (8) ORE (30) = MONTE ORE  (240) 

ALLIEVI SVANTAGGIATI  (2) ORE  (20)=MONTE ORE  (40) 

IMPRESA 2
MEDIA IMPRESA – Intensità di aiuto = 60% + maggiorazione del 10% = (70%)

ALLIEVI SVANTAGGIATI  (5) ORE (30) = MONTE ORE (150)

Quindi

Monte ore totale 240+40+150=430

Contributo concesso ripartito

Impresa 1 allievi svantaggiati e non = 1.000 € x (280/430) = 651

Impresa 2 allievi svantaggiati = 1.000 € x (150/430) = 349 

Costo ripartito

Impresa 1 allievi  svantaggiati e non = 651 / 0,6 = 1.085

Impresa 2 allievi svantaggiati = 349 / 0,7 = 498

Quota privati ripartita

Impresa 1 allievi svantaggiati e non = 1.085 - 651 = 434

Impresa 2 allievi svantaggiati = 498 - 349 = 149

In conclusione 

Contributo 

Costo 

Privati 

% intensità 
Impresa 1

651

1.085

434 

60%
Impresa 2

349

498

149

70%



SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO E DICHIARAZIONE
ai sensi del DPR 445/00 artt. 46 e 47

Il sottoscritto………………………………………, legale rappresentante dell’impresa …….  CF ……………… P.IVA……………………e soggetto richiedente n. …. voucher aziendali, nato a……………………………il……………………………….residente a ………….………………….

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA

che le informazioni contenute nel formulario in merito ai dati e condizioni propri, della propria impresa e dei lavoratori indicati, nonché alle proprie intenzioni, corrispondono a verità;

che il corso/i corsi del/i quale/i richiede il finanziamento rappresenta/no formazione aggiuntiva rispetto a quella prevista per legge;

che i soggetti erogatori della formazione sono stati scelti nel pieno rispetto delle regole indicate dall’avviso e che sono state assunte tutte le informazioni e tutta la documentazione volti ad accertare il possesso, da parte dei soggetti erogatori, dei requisiti richiesti dal medesimo;

che accetta eventuali verifiche ispettive disposte dalla Pubblica Amministrazione durante lo svolgimento dei corsi di cui alla presente domanda.

data

                                                                       FIRMA legale rappresentante e timbro dell’impresa
(Allegare copia documento identità, in corso di validità, chiara e leggibile)

�	 Le intensità di aiuto sono quelle del Regolamento 651/2014. Inoltre come recepito nell’art. 31, se l'aiuto è concesso nel settore dei trasporti marittimi, l'intensità può essere aumentata fino al 100 % dei costi ammissibili, purché siano soddisfatte le seguenti condizioni:


	a) i partecipanti alla formazione non sono membri attivi dell'equipaggio, ma sono soprannumerari;


	b) la formazione viene impartita a bordo di navi immatricolate nei registri dell'Unione 
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