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AVVISO 4/2017 FONDIMPRESA - SCHEDA DI MANIFESTAZIONE INTERESSE 
ATTIVITA’ DI FORMAZIONE e COACHING
Da restituirsi ENTRO IL 28 FEBBRAIO 2018
Ragione sociale Azienda      ____________   Codice fiscale      _______________ Matr. INPS      ________
Comune sede legale      ______________ Prov.      _________ Via      _____________ n°      ________

N° dipendenti      ______________ N° lavoratori stagionali      _________ 

Dimensione Azienda: PI  FORMCHECKBOX 
   MI  FORMCHECKBOX 
  GI  FORMCHECKBOX 
 

CCNL Applicato      ______________ codice ATECO      _________ 

Referente per successivi contatti      ___________________
Tel      __________________Email      _______________ Ruolo      ___________________

E’ interessata allo svolgimento, finanziabile tramite Fondimpresa, 

di iniziative di formazione e addestramento sulle seguenti tematiche:

(potete barrare con una X i sotto i temi d'interesse indicando il numero di persone destinatarie)
NB: La presente scheda di manifestazione di interesse, CHE NON VUOLE ESSERE ESAUSTIVA DELLE POSSIBILI AREE DI INTERVENTO, è strutturata per supportare l’azienda in una prima analisi dei fabbisogni interni, al fine di valutare la presentazione di un piano formativo a valere sull’Avviso 4/2017. 

Qualificazione dei processi produttivi, dei prodotti e delle persone
Interventi di sviluppo delle competenze dei lavoratori centrati sulla tematica delle tecniche di produzione.
 FORMCHECKBOX 
 – ORGANIZZAZIONE, PROGRAMMAZIONE E ANALISI DELLA PRODUZIONE, al fine di      ________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – TECNICHE DI PRODUZIONE, al fine di      ________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – LEAN PRODUCTION: tecniche e strumenti per migliorare l'efficienza, al fine di      ________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – GESTIONE DELLA PRODUZIONE PER COMMESSA, al fine di      ________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – IL CONTROLLO DI GESTIONE E LA GESTIONE DELLA PRODUZIONE, al fine di      ________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – METODI DI CONTROLLO DELLE PERFORMANCE IN PRODUZIONE, al fine di      ________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – DISEGNO TECNICO E MODELLAZIONE VIRTUALE ( FORMCHECKBOX 
 AUTOCAD  FORMCHECKBOX 
CAD3D  FORMCHECKBOX 
 ALTRO)
N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 –  ELABORAZIONE GRAFICA DI IMMAGINI (Specificare      ______________________________________)
N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 –  NORME TECNICHE PER MARCATURA CE (Specificare      ______________________________________)
N° persone coinvolte:      ________
 FORMCHECKBOX 
 – ALTRO (Specificare      ________________________________________________________)  

N° persone coinvolte:      ________

Innovazione dell’organizzazione e Sistemi di Gestione
Applicazione di nuovi metodi organizzativi nelle pratiche commerciali, nell’organizzazione del luogo di lavoro o nelle relazioni esterne di un’impresa.

 FORMCHECKBOX 
 - PROJECT MANAGEMENT, al fine di      ___________________________________________
N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – LEAN MANAGEMENT, al fine di      ______________________________________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – GESTIONE DELLA LOGISTICA 4.0, al fine di      _______________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – METODI E STRATEGIE PER LA FABBRICA 4.0, al fine di      _______________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – BIG DATA A SUPPORTO DELLE DECISIONI AZIENDALI, al fine di      _____________________________________________________________________________

N° persone coinvolte:      ________
 FORMCHECKBOX 
 – ANALISI ORGANIZZATIVA, MAPPATURA E DEFINIZIONE DELLE COMPETENZE, al fine di      _____________________________________________________________________________

N° persone coinvolte:      ________
 FORMCHECKBOX 
 –  GESTIRE E MOTIVARE IL GRUPPO DI LAVORO, al fine di      _____________________________________________________________________________

N° persone coinvolte:      ________
 FORMCHECKBOX 
 – CYBER SECURITY E GESTIONE DEL RISCHIO (Specificare      ________________________________________________________)  

N° persone coinvolte:      _______
 FORMCHECKBOX 
 – NUOVO REGOLAMENTO SULLA PROTEZIONE SULLA PRIVACY, al fine di      _____________________________________________________________________________

N° persone coinvolte:      ________
 FORMCHECKBOX 
 – PROBLEM SOLVING PER LA GESTIONE DEI PROCESSI, al fine di      _______________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – LEADERSHIP A SUPPORTO DELL’INNOVAZIONE ORGANIZZATIVA, al fine di      _______________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 –GESTIONE DEL SISTEMA QUALITA’ IN AZIENDA, al fine di      _____________________________________________________________________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 –GESTIONE DEL SISTEMA AMBIENTALE IN AZIENDA, al fine di      _____________________________________________________________________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 –GESTIONE DEL SISTEMA SICUREZZA IN AZIENDA, al fine di      _____________________________________________________________________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 –GESTIONE DEL SISTEMA INTEGRATO QAS IN AZIENDA, al fine di      _____________________________________________________________________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 –GESTIONE DELLA RESPONSABILITA’ SOCIALE IN AZIENDA, al fine di      _____________________________________________________________________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – ALTRO (Specificare      ________________________________________________________)  

N° persone coinvolte:      ________

Digitalizzazione ed informatizzazione dei processi aziendali, Web e Commercio elettronico
Progetti o interventi di innovazione digitale che riguardano l’introduzione di nuovi processi in azienda o un notevole miglioramento di quelli già esistenti 
 FORMCHECKBOX 
 – SISTEMI INFORMATICI ( FORMCHECKBOX 
 LINUX   FORMCHECKBOX 
 MICROSOFT  FORMCHECKBOX 
 ALTRO      _____________________)
N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – TECNOLOGIE CLOUD (Specificare      _______________________________________)

N° persone coinvolte:      ______
 FORMCHECKBOX 
 - VIRTUALIZZAZIONE SISTEMI E PROCESSI (Specificare      _______________________________________)

N° persone coinvolte:      ______
 FORMCHECKBOX 
 – TECNOLOGIE ABILITANTI INDUSTRY 4.0 (Specificare      _______________________________________)

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – PROGRAMMAZIONE (Specificare Linguaggi      ___________________________________)

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – INFORMATIZZAZIONE DI PROCESSI (Specificare      _______________________________)

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – SOFTWARE  PER IL CONTROLLO DI GESTIONE (Specificare      _____________________)
N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – SOFTWARE  PER LA GESTIONE DEL MAGAZZINO (Specificare      ___________________)

N° persone coinvolte:      _______
 FORMCHECKBOX 
 – SOFTWARE  PER LA GESTIONE DEI RIFIUTI (Specificare      ___________________)

N° persone coinvolte:      _______
 FORMCHECKBOX 
 – SOFTWARE  PER LE ELABORAZIONI GRAFICHE (Specificare      ___________________)

N° persone coinvolte:      _______
 FORMCHECKBOX 
 – ALTRO (Specificare      ________________________________________________________)  

N° persone coinvolte:      ________

Internazionalizzazione, Lingue straniere
Processi di internazionalizzazione, sia in forma indiretta attraverso buyer, importatori e distributori, sia mediante la gestione diretta all’estero, anche tramite partenariati, di una o più fasi di attività (produzione, commercializzazione, logistica, distribuzione), e attività che rientrano nell’ambito di operatività dei “consorzi per l’internazionalizzazione”. 

 FORMCHECKBOX 
 – ASPETTI FISCALI E DOGANALI NELLE ATTIVITÀ DI IMPORT – EXPORT 
N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – I TRASPORTI INTERNAZIONALI
N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – FISCALITA’ INTERNAZIONALE
N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – STRATEGIE DI IMPRESA PER I PROCESSI DI INTERNAZIONALIZZAZIONE
N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – FOCUS SUI MERCATI:   FORMCHECKBOX 
 Cina   FORMCHECKBOX 
 India   FORMCHECKBOX 
 Russia  FORMCHECKBOX 
 Giappone  FORMCHECKBOX 
 Korea
N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – FOCUS SUI MERCATI:   FORMCHECKBOX 
 Nord America  FORMCHECKBOX 
 Sud America  FORMCHECKBOX 
 America Centrale
N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – FOCUS SUI MERCATI:   FORMCHECKBOX 
 Unione Europea  FORMCHECKBOX 
 Africa Mediterranea  FORMCHECKBOX 
 Medio Oriente 
N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – FOCUS SUI MERCATI:   FORMCHECKBOX 
 Altro      ____________________________________________
N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – USO DELLA LINGUA PER FINALITÀ DI BUSINESS:  FORMCHECKBOX 
 Inglese  FORMCHECKBOX 
 Spagnolo  FORMCHECKBOX 
 Cinese  FORMCHECKBOX 
 Russo   FORMCHECKBOX 
 Francese   FORMCHECKBOX 
 Tedesco  FORMCHECKBOX 
 Giapponese  FORMCHECKBOX 
 Altra lingua straniera (Specificare      _____________________)

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – CONTRATTUALISTICA INTERNAZIONALE 
N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – ACQUISTARE ALL’ESTERO 
N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – MARKETING, COMMERCIALE, TECNICHE DI VENDITA, al fine di      ___________________

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – SVILUPPO SITI, APPLICAZIONI WEB (Specificare ambiti      _________________________)

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 –WEB MARKETING (Specificare ambiti      __________________________________________)
N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – ANALISI DELLE VENDITE E PIANIFICAZIONE COMMERCIALE (Specificare      ________________________________________________________)  

N° persone coinvolte:      ________

 FORMCHECKBOX 
 – ALTRO (Specificare      ________________________________________________________)  

N° persone coinvolte:      ________

Si chiede inoltre di indicare: 

	Numero complessivo dipendenti aziendali in formazione      ________________________________________

di cui      quadri,       impiegati,       operai,       apprendisti

	(indicare il numero dei dipendenti di cui si prevede la partecipazione ad azioni formative del Piano. Ogni lavoratore va conteggiato una sola volta, indipendentemente dal numero di azioni formative alle quali potrebbe partecipare)

Presenti nella sede operativa aziendale di      _________________________________________________________

Di cui

N° Donne:      
N° Lavoratori giovani con età compresa tra 18 e 29 anni (compresi gli apprendisti, MA l’attività formativa deve essere diversa da quella prevista dal contratto di apprendistato):      
N° Lavoratori con età superiore a 50 anni e/o lavoratori sospesi (cassa integrazione, contratti di solidarietà) e/o lavoratori stranieri:      


L’azienda dichiara di: 
[  FORMCHECKBOX 
 ] non aver mai partecipato con propri dipendenti ad azioni formative finanziate dagli Avvisi di Fondimpresa a partire dal 1° gennaio 2007;
[ FORMCHECKBOX 
 ] aver partecipato con propri dipendenti ad azioni formative finanziate dagli Avvisi di Fondimpresa a partire dal 1° gennaio 2007.

L’Azienda dichiara: 
	 [ FORMCHECKBOX 
 ] che vi sono rappresentanze sindacali costituite in azienda;
	[ FORMCHECKBOX 
 ] che non vi sono rappresentanze sindacali costituite in azienda.


La partecipazione al progetto può prevedere il regime di aiuti in De Minimis (Reg 1407/2013). 

Indicare nella tabella sottostante gli aiuti in De Minimis ricevuti nell’esercizio finanziario in corso e nei due precedenti (2015/2016/2017)

	Data di concessione
	Importo dell’agevolazione
	Ente erogatore
	Descrizione dell’agevolazione

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE IN POSSESSO DI FIRMA DIGITALE:

Nome e Cognome      ___________________ Nato a      ___________Prov      ___Il      /     /     
Residente in      __ ________________________Prov      ____Via      __________________Nr      ___

Codice Fiscale      ____________________________________________________________________________

PER CONSENTIRCI DI EFFETTUARE IL CARICAMENTO DEI DATI SUL SITO FONDIMPRESA:
Username Azienda      __________________________ Password:       __________________________

DATA
     /     /2017

compilato da:      _________________________________
Per informazioni
Arezzo – Raffaela Casini – Tel. 0575 399470 - info@assoservizisrl.it
Grosseto - Sabrina Nosso - Tel. 0564 468811 – formazione@assoservizi.eu
Siena - Alessandro Botti - Tel. 0577 257225 – formazione@assoservizi.eu
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