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DOCUMENTO PROGRAMMATICO
per Sistemi di Imprese FonARCom
N.B.: tutti i campi indicati sono da compilarsi obbligatoriamente
	Titolo del Documento Programmatico


	

	 Acronimo 
	


SEZIONE A – INFORMAZIONI SUL SOGGETTO PROPONENTE 
A1 – Informazioni sul Soggetto Proponente – Mandatario Titolare del Sistema di Imprese
	Ragione Sociale
	

	Tipologia del SP
	□ Associazione datoriale o sindacale

	
	□ Associazione rappresentativa di una aggregazione

	
	□ Ente di Formazione

	
	□ Azienda mandataria aderente a FonARCom che condivide i propri bisogni formativi con la propria Rete distributiva o comunque con una Rete di aziende (Es. di filiera, franchising, consorzi, contratti di rete, reti concessionarie)

	
	□ Azienda mandataria aderente a FonARCom che condivide i propri bisogni Formativi con la propria Rete 

	Sede legale (indirizzo completo)
	

	Codice Fiscale
	

	Partiva IVA
	

	Matricola INPS
	

	Legale Rappresentante (nome e cognome)
	


A2 – Indicazione del Referente (persona di contatto presso il Soggetto Proponente):
	Nome e Cognome
	

	Ruolo/carica nel SP
	

	Riferimenti telefonici
	

	Email
	


A3 – Presentazione del Soggetto Proponente

	Presentazione del Soggetto Proponente

	


A4 – Esperienze pregresse del Soggetto Proponente
	Principali e/o significative esperienze del SP nell’ambito della formazione finanziata e della Formazione Continua in particolare, riferite all'ultimo triennio
Per ciascuna esperienza segnalata specificare: ruolo svolto dal SP, anno/periodo di svolgimento, ambito tematico e percorsi formativi realizzati, eventuali collaborazioni e partenariati, numero dei partecipanti, ore formative effettivamente realizzate
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	


A5 – Altre informazioni sul Soggetto Proponente

	Indicare se il Proponente è in possesso di Accreditamenti o Certificazioni

Indicare se, per porre in essere le attività formative, si faccia ricorso ad altre strutture 

	


SEZIONE B – CONTENUTI DEL DOCUMENTO PROGRAMMATICO – PROGRAMMA FORMATIVO QUADRO
B1 – PRESUPPOSTI, MOTIVAZIONI, FINALITA', OBIETTIVI

	Presupposti e motivazioni a fondamento della proposta, finalità e obiettivi principali

	


B2 – LA DIMENSIONE TERRITORIALE

	MACRO AMBITO TERRITORIALE 

PREVALENTE

	
	Nazionale

	
	
	Nord Italia

	
	
	Centro Italia

	
	
	Sud Italia

	REGIONI

PRINCIPALMENTE INTERESSATE
	


B3 – LA DIMENSIONE ORGANIZZATIVA E GESTIONALE

	IMPORTANTE:
Elementi di coesione delle aziende del Sistema di Imprese,
modalità organizzative e descrizione delle relazioni del SP con le aziende

	


B4 – L’AGGREGAZIONE DI AZIENDE ADERENTI: PRINCIPALI CARATTERISTICHE
	Indicare i prevalenti macrosettori produttivi ISTAT a cui appartengono le aziende da coinvolgere 

(possibili più risposte):
	
	A
	AGRICOLTURA, CACCIA E SILVICOLTURA

	
	
	B
	PESCA, PISCICOLTURA E SERVIZI CONNESSI

	
	
	C
	ESTRAZIONE DI MINERALI

	
	
	D
	ATTIVITÀ MANIFATTURIERE

	
	
	E
	PRODUZIONE E DISTRIBUZIONE DI ENERGIA ELETTRICA, GAS E ACQUA

	
	
	F
	COSTRUZIONI

	
	
	G
	COMMERCIO ALL’INGROSSO E AL DETTAGLIO; RIPARAZIONE DI AUTOVEICOLI, MOTOCICLI E DI BENI PERSONALI E PER LA CASA

	
	
	H
	ALBERGHI E RISTORANTI

	
	
	I
	TRASPORTI, MAGAZZINAGGIO E COMUNICAZIONI

	
	
	J
	ATTIVITÀ FINANZIARIE

	
	
	K
	ATTIVITÀ IMMOBILIARI, NOLEGGIO, INFORMATICA, RICERCA, SERVIZI ALLE IMPRESE

	
	
	L
	AMMINISTRAZIONE PUBBLICA

	
	
	M
	ISTRUZIONE

	
	
	N
	SANITÀ E ASSISTENZA SOCIALE

	
	
	O
	ALTRI SERVIZI PUBBLICI, SOCIALI E PERSONALI

	
	
	P
	ATTIVITÀ SVOLTE DA FAMIGLIE E CONVIVENZE

	
	
	Q
	ORGANIZZAZIONI ED ORGANISMI EXTRATERRITORIALI

	Descrivere sinteticamente, per quanto selezionato alla tabella precedente, le principali caratteristiche dimensionali e settoriali del Sistema di Imprese

	


B5 – Il processo di Formazione Continua nell’ambito del Programma formativo quadro: il fabbisogno formativo PREVALENTE DEL SISTEMA DI IMPRESE e la stima delle aree tematiche prevalenti di intervento
	Indicare le tematiche formative prevalenti di intervento
	
	Tematica 1: (specificare) ...

	
	
	Tematica 2: (specificare) ...

	
	
	Tematica N: (specificare) …

	Illustrare qui le metodologie per la rilevazione dei fabbisogni formativi in ambito di aggregazione
(max 500 caratteri)
	

	Finalità formative prevalenti da realizzare nell’ambito degli interventi del Programma Formativo Quadro

(possibili più risposte)
	
	competitività d’impresa/innovazione

	
	
	competitività settoriale

	
	
	delocalizzazione/internazionalizzazione

	
	
	formazione obbligatoria

	
	
	formazione in ingresso

	
	
	mantenimento occupazione

	
	
	manutenzione/aggiornamento competenze

	
	
	mobilità esterna, outplacement, ricollocazione

	
	
	sviluppo locale


B6 – Il processo di Formazione Continua nell’ambito del DOCUMENTO PROGRAMMATICO: altre informazioni di dettaglio
	Illustrare sinteticamente le metodologie didattiche applicabili
	

	SE PREVISTI

Illustrare sinteticamente gli strumenti attivabili per la certificazione delle competenze
	

	Descrizione delle azioni di informazione e comunicazione che si intendono attivare nell’ambito dell’aggregazione
	

	Altre informazioni (elementi di innovatività, attività propedeutiche)
	


SEZIONE C – ELEMENTI QUALI-QUANTITATIVI PROSPETTICI: VALORI ED OBIETTIVI

C1 - CRESCITA DELL’AGGREGAZIONE – AZIENDE
	MACRO AMBITO TERRITORIALE 

PREVALENTE

(VEDI PUNTO B2)
	NUMERO MINIMO DI AZIENDE DELL’AGGREGAZIONE

	REGIONE 1
	

	REGIONE 2
	

	
	


	NOTE A COMMENTO DELLA TABELLA C1
Attenzione: nella tabella vanno inseriti i dati relativi alla stima del numero di lavoratori che il Soggetto Proponente intende aggregare “a regime” all’interno del Sistema di Imprese

	


C2 - CRESCITA DELL’AGGREGAZIONE – LAVORATORI DIPENDENTI 
	MACRO AMBITO TERRITORIALE 

PREVALENTE

(VEDI PUNTO B2)
	NUMERO MINIMO DI LAVORATORI DIPENDENTI

	REGIONE 1
	

	REGIONE 2
	

	
	


	NOTE A COMMENTO DELLA TABELLA C2 
Attenzione: nella tabella vanno inseriti i dati relativi alla stima del numero di lavoratori che il Soggetto Proponente intende aggregare “a regime” all’interno del Sistema di Imprese

	


	Spazio Logo/intestazione del Soggetto Proponente



Spett.li 

Parti Sociali del Fondo Interprofessionale FonARCom 

C.I.F.A. (Confederazione Italiana delle Federazioni Autonome)
CONF.S.A.L. (Confederazione Generale dei Sindacati Autonomi dei Lavoratori)

Il / la sottoscritto / a ______________________________________________________________________

Nato / a ______________________ Il ________________ in qualità di Rappresentante Legale di ________ _____________________________________________ (Soggetto Proponente), con Sede Legale in ______ _____________________ Codice Fiscale ____________________ e Partita Iva ______________________
Trasmette alle Parti Sociali di FonARCom, nel rispetto delle procedure di cui al Regolamento vigente,  il presente Documento Programmatico, che consta di numero  _____ pagine, siglate in originale.

In uno al presente Documento si allega elenco riepilogativo aziende attualmente aderenti a FonARCom.

Il gg/mm/anno

Timbro e Firma 

Si allega copia fotostatica del documento d'identità valido del Legale Rappresentante.
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