ALLEGATO A
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Dati Identificativi del Soggetto Proponente

	SOGGETTO PROPONENTE

	Denominazione o ragione sociale
	R.E.M. S.R.L.

	Codice ATECO 
	271100

	N° iscrizione CCIAA
	138995

	Luogo e data di iscrizione
	03/05/2002

	Descrizione attività
	LA PRODUZIONE E LA VENDITA DI: MOTORI ELETTRICI, TRASFORMATORI, INDOTTI A CORRENTE CONTINUA, QUADRI ELETTRICI DI OGNI TIPO E TENERE. 

	Indirizzo sede legale
	VIA FERRUCCIA 16/A

	Comune Prov.
	PATRICA – FR

	C.A.P.
	03010

	Telefono / Fax 
	0775830016 – 0775839345

	Indirizzo sede operativa interessata
	VIA FERRUCCIA 16/A

	Comune Prov.
	PATRICA – FR

	C.A.P.
	03010

	Telefono / Fax 
	0775830116 – 0775839345

	P. IVA / C.F.
	02240470605

	Indirizzo PEC
	carlo.spaziani@pec.rem-motori.it


	REFERENTE

	Cognome e Nome
	PACE ADELE

	Posizione
	AMMINISTRATOE

	Telefono /Fax 
	0775830116  - 0775839345

	Indirizzo PEC
	carlo.spaziani@pec.rem-motori.it


TIPOLOGIA SOGGETTO PROPONENTE

Barrare la casella corrispondente

 Micro impresa
X Piccola impresa

 Media impresa
 Grande impresa
NUMERO DIPENDENTI

Barrare la casella corrispondente

 Compreso tra 0 e 5
X Compreso tra 6 e 19

 Maggiore di 19
Il soggetto proponente,

chiede

l’ammissione alla I Fase – Work experience del programma integrato di cui al Decreto Dirigenziale n.3633/2010 in conformità alle condizioni e alle procedure previste dalla normativa di riferimento.

A tal fine, dichiara di rendersi disponibile a fornire alla Provincia di Frosinone tutte le informazioni e/o integrazioni richieste ai fini dell’espletamento delle attività istruttorie.

Timbro e Firma

ALLEGATO B - AUTODICHIARAZIONE DEL RAPPRESENTANTE LEGALE

(Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000)

Il/la sottoscritto ADELE PACE nata a FERENTINO il 25 GENNAIO 1960, residente a FROSINONE, via Aldo Moro n.245 - codice fiscale PCADLA60A65D539K  in qualità di legale rappresentante legale dell’impresa R.E.M. S.R.L. - codice fiscale 2240470605, consapevole, delle responsabilità penali – richiamate dall’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000 – cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000,

dichiara

· di conoscere ed applicare tutta la normativa che disciplina il presente intervento agevolativo;

· di avere sede operativa interessata ricadente nel territorio della Provincia di Frosinone;

· di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di scioglimento o liquidazione e non essendo sottoposta a procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa o amministrazione controllata;

· non essere ricorso alla Cassa Integrazione Guadagni (Ordinaria, Straordinaria ed in deroga) nei 12 mesi precedenti;

· essere in regola con l’applicazione del CCNL;

· essere in regola con la normativa in materia di sicurezza del lavoro;

· essere in regola con le norme che disciplinano le assunzioni obbligatorie – quote di riserva – previste dalla legge n. 68/1999 e successive modificazioni;

· essere iscritto alla CCIAA;

· essere in regola con il pagamento dei contributi INPS ed Inail.

· che l’impresa non si trova in stato di difficoltà;

· non essere un ente destinatario di provvedimenti giudiziari per i quali è prevista l’applicazione delle sanzioni amministrative di cui al decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231;

· di operare nei settori ammissibili al presente intervento;

· di essere in regola con le normative vigenti in materia fiscale, assicurativa e previdenziale, di avviamento al lavoro nonché con il pagamento dei tributi locali;

· di prendere atto delle cause di revoca delle agevolazioni, impegnandosi a restituire direttamente ed esclusivamente alla Provincia di Frosinone i contributi che dovessero risultare non dovuti a seguito di revoca; 

· di tenere agli atti:

· autodichiarazione (in originale) del/i borsista/i ,di cui all’allegato E dell’avviso;

· fotocopia autenticata del titolo di studio del/i borsista/i o la certificazione che ne comprovi il possesso;

· fotocopia autenticata del documento di identità, in corso di validità, del/i borsista/i;

· di impegnarsi a tenere a disposizione della Provincia di Frosinone ogni documento e/o attestazione predisposto ai fini della procedura in parola.

Timbro e Firma
Liberatoria per il trattamento dei dati personali

La sottoscritta Adele Pace autorizza il trattamento delle informazioni contenute nella presente domanda ai sensi del D.Lgs. 196/03.

Timbro e Firma

ALLEGATO C – FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO DI WORK EXPERIENCE

Caratteristiche dell’intervento (da compilare per ogni borsista)

	BORSISTA 1

	Indicare l’area alla quale appartiene il Profilo professionale di riferimento

	 Amministrazione

 Organizzazione

 Produzione

 Marketing e Comunicazione

 Commerciale

 Logistica

 Servizi

	DESCRIZIONE DEL PROFILO PROFESSIONALE
Il profilo professionale che si intende creare attraverso la workexperience è quello di un impiegato amministrativo specializzato nella contabilità industriale. Per tale figura è sufficiente che il borsista abbia conseguito un diploma di scuola media superiore, che abbia conoscenze in materia di bilancio e informatiche, office.  



	FINALITÀ/MOTIVAZIONI DEL PROGETTO
Il progetto presentato mira alla formazione del borsista nel seguente campo di attività: gestione delle commesse 
interne tramite l’utilizzo di un software personalizzato ed implementato con la contabilità industriale. 

Lo scopo dunque è quello di portare il candidato verso una conoscenza non solo teorica, ma soprattutto pratica di quelli che sono i costi aziendali, la loro origine e formazione e la loro corretta gestione attraverso un attento 
monitoraggio, al fine di aumentare l’ efficienza dell’impresa e la sua competitività nel proprio mercato di 
riferimento.


	FABBISOGNI SPECIFICI DEL PROGETTO E RELATIVI OBIETTIVI FORMATIVI
Il fabbisogno specifico che il progetto intende soddisfare e’ quello di consentire un’esperienza diretta e pratica in azienda, con l’obiettivo, attraverso l’applicazione e l’utilizzo del software di gestione delle commesse, di formare una figura che lavorando a stretto contatto con i vertici aziendali e con la produzione,  possa acquisire esperienza per poter trovare in futuro con una maggiore facilità un’occupazione stabile e duratura. 

Si prospetta, inoltre, la possibilità, laddove a fine percorso il borsista abbia appreso e partecipato con entusiasmo ed interesse soddisfacendo le aspettative del vertice aziendale, l’inserito in modo definitivo nella stessa società ospitante. 


	ARTICOLAZIONE DELL’INTERVENTO (ATTIVITÀ, TEMPISTICA, METODOLOGIA)
L’intervento prevede il diretto ed immediato coinvolgimento del borsista nella contabilità industriale attraverso la gestione delle commesse interne di lavorazione e di  tutto ciò che implica la loro  attuazione (magazzino, ordini, risorse umane etc.).

La tempistica e la metodologia saranno articolate a seconda del grado di apprendimento del soggetto, comunque per il momento si prevedono n°.2 ore al giorno di teoria , immediatamente seguite da applicazioni pratiche nel processo produttivo.


	RUOLO ED IMPEGNO DEL REFERENTE AZIENDALE
Tutto il vertice aziendale, nelle rispettive funzioni, affiancherà il borsista nello sviluppo e nell’apprendimento del processo sopra descritto.


	FIGURA PROFESSIONALE IN USCITA (REQUISITI PROFESSIONALI ALLA FINE DEL PERCORSO IN TERMINI DI CAPACITÀ (ESSERE IN GRADO DI) E CONOSCENZE (CONOSCERE)
La figura professionale che si sarà formata a fine percorso, sarà un figura altamente qualificata e competente, molto ricercata dalle imprese, con la capacità di gestire le commesse interne e conseguentemente magazzino, ordini e risorse umane.
Si creerà così una figura in grado di affiancare le piccole imprese nel miglioramento dell’efficienza aziendale, della competitività e nel consolidamento del fatturato.



	BORSISTA …

	Indicare l’area alla quale appartiene il Profilo professionale di riferimento

	 Amministrazione

 Organizzazione

 Produzione

 Marketing e Comunicazione

 Commerciale

 Logistica

 Servizi

	DESCRIZIONE DEL PROFILO PROFESSIONALE



	FINALITÀ/MOTIVAZIONI DEL PROGETTO



	FABBISOGNI SPECIFICI DEL PROGETTO E RELATIVI OBIETTIVI FORMATIVI



	ARTICOLAZIONE DELL’INTERVENTO (ATTIVITÀ, TEMPISTICA, METODOLOGIA)



	RUOLO ED IMPEGNO DEL REFERENTE AZIENDALE



	FIGURA PROFESSIONALE IN USCITA (REQUISITI PROFESSIONALI ALLA FINE DEL PERCORSO IN TERMINI DI CAPACITÀ (ESSERE IN GRADO DI) E CONOSCENZE (CONOSCERE))




	PIANO DEI COSTI

	n° borsiti
	indennità mensile (€)
	n° mesi
	costo totale (€)



	1
	500,00
	06
	€.3.000,00

	2 (EVENTUALE)
	
	
	

	3 (EVENTUALE)
	
	
	

	Assicurazioni borsisti
	€.100,0

	Costi per garanzie assicurative o bancarie (esclusi oneri per mediazioni)
	€.180,00


ALLEGATO D - SCHEDA ANAGRAFICA BORSISTA (da compilare per ogni borsista)

Dati identificativi del borsista

	BORSISTA 1

	Cognome e Nome
	DI GIULIO ALESSANDRO

	Sesso 
	M 

	Luogo e data di nascita
	ANAGNI  17 LUGLIO 1990

	Titolo di studio
	DIPLOMA  DI RAGIONIERE PERITO COMMERCIALE E PROGAMMATORE

	Indirizzo
	IA RIGLIANO, 1

	Comune Prov.
	ANAGNI – FR

	C.A.P.
	03012

	Telefono
	0775725652 - 3284179223

	e-mail 
	Ale.digiulio@libero.it

	C.F.
	DGL LSN 90L17 A269Y

	SOGGETTO OSPITANTE
	

	Denominazione o ragione sociale
	R.E.M. S.R.L.

	Indirizzo sede legale
	VIA FERRUCCIA, 16/A

	Comune C.A.P.
	03010 - PATRICA -R


	BORSISTA …

	Cognome e Nome
	

	Sesso 
	M / F

	Luogo e data di nascita
	

	Titolo di studio
	

	Indirizzo
	

	Comune Prov.
	

	C.A.P.
	

	Telefono
	

	e-mail 
	

	C.F.
	

	SOGGETTO OSPITANTE
	

	Denominazione o ragione sociale
	

	Indirizzo sede legale
	

	Comune C.A.P.
	


ALLEGATO E - AUTODICHIARAZIONE DEL BORSISTA

(da compilare per ogni borsista)

(Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a Di Giulio Alessandro nato a Anagni il 17/07/1190, residente a Anagni, via Rigliano n.01 - codice fiscale DGLLSN90L17A269Y, consapevole, delle responsabilità penali – richiamate dall’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000 – cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000,

dichiara

- di essere residente in provincia di Frosinone;

- di essere in possesso del titolo di studio di (barrare esclusivamente la casella relativa al titolo maggiore conseguito):

□ Scuola secondaria di primo grado (scuola media inferiore)

□ Qualifica Professionale

x Scuola secondaria di secondo grado (scuola media superiore)

□ Laurea

- di essere iscritto al Centro per l’Impiego di ANAGNI
- di non aver prestato attività lavorativa nell’impresa ospitante nei 12 mesi precedenti la presentazione del progetto;

- di non risultare coniuge, parente, affine entro il terzo grado, del titolare o del/i socio/i dell’impresa

Ospitante ovvero, nel caso in cui l’impresa ospitante sia una società cooperativa con più di 20 soci, di non risultare coniuge, parente, affine entro il terzo grado con soggetti che nella cooperativa detengono una carica sociale

Luogo e data

(Firma)
Liberatoria per il trattamento dei dati personali

Il/la sottoscritto/a Di Giulio Alessandro autorizza il trattamento delle informazioni contenute nella presente domanda ai sensi del D.Lgs. 196/03

Luogo e data

(Firma)

