[Da NON compilare su carta intestata]                                                                           Allegato A.1)
ATTO DI ADESIONE


(Timbro lineare del Soggetto attuatore)

Il/La sottoscritto/a, ......................................................, nato/a a ............................................

(prov.)…………....il .........…............…..., come da formale incarico conferito in data……….…legale rappresentante del .....................................................…………………., 

          [indicare Soggetto attuatore e Codice Operatore]
con sede legale in ..................……........  via/piazza …………………………………………….       

     


 


[indirizzo  completo]




dato atto che ha regolarmente presentato domanda per l’attuazione di azioni di formazione continua individuale attraverso l’assegnazione di voucher di partecipazione finanziati con risorse derivanti da: L. 19/7/93 n. 236 – art. 9,  L. 8/3/2000 n. 53 art. 6 – , Fondo Sociale Europeo (POR 2007-2013),
· preso atto della D.G.P. n. 319 del 14/07/2009 relativa all’approvazione del Bando Pubblico che individua i presupposti per la presentazione da parte delle Agenzie Formative di proposte di attività di formazione continua  individuale per i lavoratori; 

· preso atto della Determina Dirigenziale n. 4617 del 14/12/2009 con la quale è stato approvato il Catalogo Provinciale dell’offerta formativa;

· preso altresì atto di tutte le disposizioni per la gestione delle attività che si svolgeranno all’interno di questa direttiva;

si impegna, ad ogni effetto di legge a:

· realizzare le attività formative nel rispetto delle condizioni previste dal Bando  Pubblico e ad attenersi alle disposizioni di carattere amministrativo precisate al Cap. 5 del sopraccitato Bando, nonché alle ulteriori disposizioni di dettaglio per la realizzazione e la gestione delle attività impartite dalla Provincia di Novara: Ufficio Formazione Professionale e Ufficio Gestione Contabile, Ispezioni e Orientamento;

· rispettare gli adempimenti di carattere amministrativo, contabile, informativo ed informatico previsti dalle disposizioni comunitarie, nazionali, regionali e provinciali;

· pubblicizzare adeguatamente e in maniera corretta le attività indicando la presenza di una parte di cofinanziamento del F.S.E (POR 2007-2013).;

· conservare in originale la documentazione amministrativa e contabile riferita all’attività in base alle normative vigenti fino al termine previsto dall’art. 2220 del Codice Civile e tenerla a disposizione degli uffici competenti ad esercitare l’attività di controllo;

· a rispettare la normativa in materia assicurativa, fiscale, previdenziale e di sicurezza dei lavoratori e dei partecipanti impegnati nelle iniziative approvate.

Consapevole che ogni ostacolo od irregolarità, se strumentali e debitamente accertati, frapposti all'esercizio del controllo, può costituire elemento sufficiente per la revoca del finanziamento 

assicura 
la piena disponibilità e tempestività di adempimento, per quanto di sua competenza, in ordine alle attività di verifica e controllo da parte degli organi competenti. 


Il rappresentante legale

Luogo e data: ……….......................................     ………    ………......................................

(firma leggibile e per esteso )
· Qualora l’attività affidata superi l’importo di Euro 154.937,07 il soggetto attuatore dovrà richiedere la certificazione uso antimafia. Gli Enti pubblici sono esenti dalla presentazione della suddetta certificazione. 

· Allegare copia (visibile) del documento d’identità. 

Allegato A.2)

PATTO  FORMATIVO

Impegni dei contraenti

Il Patto formativo sancisce l’accordo tra il titolare di voucher formativo e l’Ente fornitore del servizio formativo (di seguito Ente) in relazione all’attuazione del servizio previsto dal catalogo dell’offerta, che si esplica nei reciproci impegni di seguito riportati:

Il titolare del voucher si impegna a:

· frequentare regolarmente le lezioni del corso di cui ha ottenuto il voucher, nel rispetto del calendario e degli orari concordati e riportati sulla scheda corso posta in allegato quale parte integrante del presente patto formativo;
· rispettare le regole di comportamento previste nel regolamento dell’Ente;
· versare all’Ente, prima dell’avvio del corso, la quota di cofinanziamento a proprio carico nella misura stabilita dall’Amministrazione concedente, in relazione al corso prescelto sul catalogo dell’offerta e come tale indicata sulla lettera di attribuzione del voucher (non si applica alle persone inoccupate/disoccupate e alle categorie di lavoratori occupati esentati ai sensi del relativo Avviso Pubblico);
· avere cura dei materiali che riceve in dotazione così come degli strumenti e delle attrezzature messe a disposizione.
L’Ente si impegna a:

· erogare l’intervento formativo per il quale è stato attribuito il voucher nel pieno rispetto dei contenuti e delle modalità previsti, riportati sulla scheda del corso (completa del percorso didattico) posta in allegato quale parte integrante del presente patto formativo;

· rispettare il numero massimo di partecipanti dichiarato a catalogo;

· restituire al titolare del voucher l’intero ammontare della suddetta quota di cofinanziamento qualora a seguito dell’accertamento di gravi irregolarità il corso venga revocato dall’autorità competente;
· rilasciare al titolare del voucher formativo che ne abbia titolo l’attestazione finale inerente le competenze acquisite, nel rispetto delle modalità previste per la specifica tipologia di certificazione indicata a catalogo.

Entrambi i contraenti assicurano per quanto di propria competenza e sotto la propria responsabilità la regolare tenuta della documentazione relativa alla presenza al corso.

                                                                                                      IL DIRETTORE DI AGENZIA

__________________ lì __________________

_________________________________

                                                                                                 IL DESTINATARIO DEL VOUCHER

__________________ lì __________________

_________________________________

N.B.  Il Patto formativo è un documento da produrre in due originali, dei quali uno deve essere consegnato al beneficiario del voucher, l’altro conservato dall’Agenzia Formativa tra la documentazione del corso.

ALLEGATO AL PATTO FORMATIVO






Allegato A.2)
SCHEDA CORSO


AL SIG.

_______________________________

_______________________________

	SEDE DI



	DENOMINAZIONE DEL CORSO


	CODICE CORSO


	N. MASSIMO ALLIEVI

	COSTO DEL CORSO
	VALORE VOUCHER

	COFINANZIAMENTO PRIVATO

	GIORNI

  L       MA      ME      G        V        S       D 

   FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
  
	DURATA ORE CORSO
	DI CUI IN FAD
	ORARIO
	DATA PREVISTA PARTENZA



	REFERENTI CORSO

_______________________________________

TUTOR FAD ________________________________________
ORARIO IN CUI E’ A DISPOSIZIONE _________________
_______________________________________

_______________________________________
	CERTIFICAZIONE:

· QUALIFICA
· IDONEITÀ
· ABILITAZONE 
· FREQUENZA CON PROFITTO

	
	MATERIALE DIDATTICO FORNITO E ATTREZZATURE

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

	PROGRAMMA DIDATTICO




	VERIFICA FINALE (descrizione delle modalità di svolgimento e focus di valutazione come da programma approvato)




Allegato A.3)

AGENZIA FORMATIVA ___________________

CORSO _________________________________

N° EDIZIONE ____________________________

	ELENCO FIRME PER RICEVUTA PATTO FORMATIVO


	NOME E COGNOME ALLIEVO
	FIRMA PER RICEVUTA 

	1) 
	

	2) 
	

	3) 
	

	4) 
	

	5) 
	

	6) 
	

	7) 
	

	8) 
	

	9) 
	

	10) 
	

	11) 
	

	12) 
	

	13) 
	

	14) 
	

	15) 
	

	16) 
	

	17) 
	

	18) 
	

	19) 
	

	20) 
	


(CARTA INTESTATA SOGGETTO ATTUATORE)

Allegato A.4)

PROVINCIA DI NOVARA

Settore Formazione Professionale, Lavoro, Politiche Sociali

Piazza Matteotti, n. 1

28100 NOVARA

_________________________________

Con la presente si richiede l’assegnazione dei voucher agli allievi del corso n° _______ ed. n°___,

(denominazione corso) ___________________________________________________________,

data presunta di partenza ___________________.  Si inviano in allegato gli originali delle richieste dei seguenti lavoratori (in ordine alfabetico):

        (azienda/ente di appartenenza)

1) __________________________


________________________________

2) __________________________


________________________________

3) __________________________


________________________________

4) __________________________


________________________________

5) __________________________


________________________________

6) __________________________


________________________________

7) __________________________


________________________________

8) __________________________


________________________________

9) __________________________


________________________________

10) __________________________


________________________________

11) __________________________


________________________________

12) __________________________


________________________________

13) __________________________


________________________________

14) __________________________


________________________________

15) __________________________


________________________________

16) __________________________


________________________________

17) __________________________


________________________________

18) __________________________


________________________________

19) __________________________


________________________________

20) __________________________


________________________________
	                         IL RESPONSABILE

	DELL’AGENZIA FORMATIVA TERRITORIALE


‪ La classe è completa e non saranno effettuati ulteriori inserimenti (*)
(*) Crocettare in caso di risposta affermativa
Allegato A.5)

AGENZIA FORMATIVA ___________________

CORSO _________________________________

N° EDIZIONE ____________________________

	ELENCO FIRME PER RICEVUTA ATTESTATO DI FREQUENZA CON PROFITTO


	NOME E COGNOME ALLIEVO
	FIRMA PER RICEVUTA 

	1) 
	

	2) 
	

	3) 
	

	4) 
	

	5) 
	

	6) 
	

	7) 
	

	8) 
	

	9) 
	

	10) 
	

	11) 
	

	12) 
	

	13) 
	

	14) 
	

	15) 
	

	16) 
	

	17) 
	

	18) 
	

	19) 
	

	20) 
	


Allegato A.6)

PROVINCIA DI NOVARA

Settore Formazione Professionale, Lavoro, Politiche Sociali

Piazza Matteotti, n. 1

28100 NOVARA

DICHIARAZIONE ORE ALLIEVI
Il/La  sottoscritto/a ……………………………..................................................................................... Direttore dell’Agenzia Formativa ….……..………………………………….......................................

con sede in ……………………………… via ……………………………………………………......

DICHIARA

che le ore presenza allievi sono quelle riportate nello schema sottostante.

CODICE AGENZIA ___________

TITOLO CORSO ____________________________________________________

CORSO N. ___________ EDIZIONE __________

	NOMINATIVO ALLIEVO
	ORE CORSO A CATALOGO
	2/3 DELLE ORE (*)
	ORE EFFETTIVE FREQUENTATE
	FONTE DI FINANZIAMENTO
	NOTE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(Luogo) ……………………… data ……………...

IL/LA  DICHIARANTE 

Timbro dell’Agenzia                                                       …………………………………

(firma leggibile e per esteso)

Allegato A.7)

FAC-SIMILE DOCUMENTO CONTABILE - F.C.I. 2009/2011

CARTA INTESTATA AGENZIA FORMATIVA





PROVINCIA DI NOVARA

Settore Formazione Professionale, Lavoro, Politiche Sociali

Piazza Matteotti, n. 1

28100 NOVARA

C.F. 80026850034

_________________________________









FATTURA  N.           DEL

Richiesta saldo corsi di Formazione Continua Individuale di cui alla D.G.P. N. 319 del 14/07/2009 – come da prospetto allegato.

Totale fattura





          €   7.728,00

Indicare codice IBAN

Apporre marca da bollo di Euro 1,81

(Fuori campo applicazione IVA ai sensi dell’art. 2 - c.3 lett. a - D.P.R. n. 633/72)*

(Esente IVA ai sensi dell’art. 10 punto 20 - D.P.R. n. 633/72)*

* Indicare l’ipotesi pertinente

PROSPETTO ALLEGATO  ALLA FATTURA  N……… DEL……….. 

Esempio:

Denominazione corso xxxxxxxxxxxxxxxx -   numero corso ….. –  ediz. corso…..

	n. 3 allievi FONTE L. 236/93 (DD 40)     
	€ 504,00 cadauno
	€ 1.512,00

	n. 2 allievi  L. 53/00
  (DI 110)       
	€ 504,00 cadauno
	€ 1.008,00

	n. 2 allievi  FONTE POR - az. II.f. 15.01                    
	€ 504,00 cadauno
	€ 1.008,00

	TOTALE
	€  3.528,00


Denominazione corso xxxxxxxxxxxxxxxx -   numero corso ….. –  ediz. corso…..

	n. 3 allievi FONTE L. 236/93 (DD 40)     
	€ 420,00 cadauno
	€ 1.260,00

	n. 2 allievi FONTE L. 53/00 (DI 110)
	€ 420,00 cadauno
	€  840,00

	n. 2 allievi  FONTE POR - az. IV. f.12.02  - C.p.I.       
	€ 420,00 cadauno
	€  840,00

	n. 1 allievi  FONTE POR - az. I.a.3.04                          
	€ 420,00 cadauno
	€  420,00

	n. 2 allievi  FONTE POR - az. I.a. 3.01 - aziendale       
	€ 420,00 cadauno
	€  840,00



	TOTALE
	€  4.200,00


Riepilogo fonti:

FONTE L.236/93 – DD 40






€ 2.772,00

FONTE L. 53/00 – DI 110
                                                

€ 1.848,00

FONTE POR
 az. II. f.15.01,                                       
                     € 1.008,00

FONTE POR  az. IV. f.12.02 – C.p.I.                                              
€    840,00

FONTE POR
 az. I.a.3.01 – aziendale         

                     €    840,00

FONTE POR
 az. I. a.3.04                                       
                     €    420,00

TOTALE FATTURA


                                          € 7.728,00

Allegato A.8)

 (da utilizzare per importi superiori a Euro 154.937,07)

(CARTA INTESTATA SOGGETTO ATTUATORE)
PROVINCIA DI NOVARA

Settore Formazione Professionale, Lavoro, Politiche Sociali

Piazza Matteotti, n. 1

28100 NOVARA

A) DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA  DELL’ATTO  DI  NOTORIETA’ 

[ USO  ANTIMAFIA ]

resa ai sensi dell’Art. 47 – D.P. R. 28/12/2000 n. 445 , esclusivamente per la produzione a organi della Pubblica Amministrazione

Il/La sottoscritto/a ……………………………………… nato/a  a  ……………………………… (prov……) il  ….…………………… e residente in …………...………………………………… via  ………….………………………... legale  rappresentate  del ….……..……………………

………………….…………….. Cod. Fisc. …………………………………… con sede in ………………………………………  via ………………………………………..………………….

consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art. 76 del D.P.R.  n. 445 del 28/12/2000

nei  confronti  di  chi  attesta  il  falso  nelle  dichiarazioni  sostitutive:

DICHIARA

sotto  la  propria  personale  responsabilità:

· che nei  propri confronti non sussiste alcuna delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 Legge n. 575 del 31/05/1965  e  successive  modificazioni  ed  integrazioni  -  D.P.R. n. 252 del 3/06/98 

DICHIARA  INOLTRE
che ha provveduto autonomamente a richiedere la Certificazione Antimafia presso la Prefettura di .................................. in data ..................................... 

(Luogo)............................... data.........................    



IL/LA  DICHIARANTE

........................................................

                                                                                                      (firma leggibile e  per esteso)

AGENZIA


     (Timbro)
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