FAC SIMILE
ACCORDO DI CONDIVISIONE DEL PIANO FORMATIVO

Tra
Parte datoriale:

	Nome e Cognome
	Azienda*
	Incarico

	
	
	


(*) Indicare la denominazione dell’azienda o della specifica unità produttiva per la quale il firmatario rappresenta la parte datoriale 
E

RSA
	Nome e Cognome
	Azienda**
	Sindacato***

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(**) Indicare la denominazione dell’azienda o della specifica unità produttiva di riferimento della RSA 
(***) Indicare il sindacato di appartenenza.
d'ora innanzi indicate come parti.

PREMESSO

· che Confindustria e CGIL-CISL-UIL hanno sottoscritto un accordo per lo svolgimento delle attività formative attraverso i Fondi Interprofessionali con l’obiettivo di qualificare le risorse umane, dando vita al Fondo denominato “Fondimpresa”;
· che l’azienda aderisce a “Fondimpresa”;

· che le parti ritengono opportuno utilizzare “Fondimpresa” per lo svolgimento di attività formativa finanziata;
TUTTO CIO’ PREMESSO
le parti convengono:

· che__ [inserire denominazione dell’azienda] _________________ realizzerà il piano formativo Id. _________, dal titolo ___________ utilizzando le risorse accantonate sul proprio Conto Formazione di Fondimpresa;
·  il piano interesserà in totale n. ____ lavoratori così suddivisi: n. ____ operai, n. ____ impiegati, n.___ quadri;
· che il piano interesserà n° ____ apprendisti; le azioni formative alle quali essi parteciperanno non rientrano tra quelle offerte a catalogo per la formazione obbligatoria degli apprendisti erogata dalla Provincia Autonoma di Trento (Agenzia del lavoro);
· che l’attività formativa verrà svolta “durante l’orario di lavoro” (ordinario e/o straordinario) [in alternativa sostituire l’espressione con: “Fuori dell’orario di lavoro” o “In sospensione (CIG)” o “Misto: parte dentro, parte fuori orario di lavoro”]
Che il piano prevede le seguenti azioni:
	Titolo azione formativa
	Unità produttive coinvolte e relativo territorio*
	Formazione obbligatoria**
	N. partecipanti
	N. ore corso

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Il “Territorio” è la provincia in cui opera abitualmente la maggior parte dei lavoratori coinvolti in ciascuna azione formativa
(**) Specificare se le azioni rientrano nel campo di applicazione dell’Accordo Stato Regioni del 21.12.2011 in tema di formazione dei lavoratori ai sensi dell’art. 37 del D. Lgs. n. 81/2008, pubblicato nella G.U. dell’11 gennaio 2012

· che, non coinvolgendo il piano più di 300 lavoratori, non sarà costituito alcun Comitato Paritetico di Pilotaggio; [In alternativa sostituire con l’espressione: “che, coinvolgendo il piano più di 300 lavoratori, verrà costituito il Comitato Paritetico di Pilotaggio; l’atto di costituzione di detto Comitato ed il suo Regolamento costituiscono parte integrante del presente accordo”]
Le Parti attestano:
· la condivisione degli obiettivi del piano formativo;

· la congruità dello stesso alle esigenze formative nel rispetto delle caratteristiche dell’impresa.
Letto e confermato in tutte le sue parti, il presente accordo viene sottoscritto dalle Parti.
Luogo e Data: ___________________
Firma azienda: ______________________________________________________
la RSA destinataria della maggioranza delle deleghe relative ai contributi sindacali conferite dai lavoratori dell’azienda nell’anno precedente (ai sensi del Testo Unico sulla Rappresentanza del 10 gennaio 2014). 
	Nominativo firmatario
	Firma per esteso

	
	

	
	

	
	


Nota: sigla su tutte le pagine


