
ALL. 1  
SCHEDA PIANO FORMATIVO 

 
AZIENDALE          INTERAZIENDALE  

 
 

  
 

Dati impresa/e  
 

Impresa   R.E.M. SRL Codice Fiscale/Partita Iva azienda 02240470605 
 
Sede legale e indirizzo unità produttiva VIA FERRUCCIA, 16/A – PATRICA (FR) 
 
Settore di appartenenza PRODUZIONE RIPARAZIONE MANUT MOTORI ELETTRICI 
 
CCNL METALMECCANICO con indicazione delle Associazioni datoriali  
 
e sindacali stipulanti il CCNL Federmeccanica/ASSISTAL/FIM-CISL/UILM-UIL/FIOM-CGIL 
 
n. dipendenti unità produttiva 20 
 
Descrizione attività svolta PRODUZIONE RIPARAZIONE MANUT MOTORI ELETTRICI 
 
Nome referente PACE ADELE Telefono 0775/830116 E-mail amministrazione@rem-motori.it 
 
 
Analisi dei fabbisogni (breve sintesi)  
Il fabbisogno rintracciato evidenzia la necessità di investire nelle dinamiche di sviluppo del gruppo 
di lavoro attraverso un percorso di ‘Team Working’. 
Il lavoro in team è portatore di valore aggiunto in termini di qualità di risultati, di competenze 
acquisite e di esperienze maturate, ma poiché non è una condizione naturale può diventare, in alcuni 
casi, motivo di tensione, logorio, insoddisfazione e scarso rendimento. 
 
 

Azione formativa Contenuti relativi ad 
ogni azione formativa 

Obiettivi dell’intervento 
formativo 

ore 

n. 1 Team Working Gruppi di lavoro e 
lavoro di gruppo. 
Il ciclo di vita di un 
team. 
Lavoro in autonomia e 
lavoro in team. 
Il mio ruolo nel team: 
autodiagnosi sul 
modello di Belbin. 
Team efficaci, team 
inefficaci. 
Riconoscere il valore 
aggiunto portato dal 
team e potenziarlo. 
Definizione e 
condivisione degli 

Fornire ai partecipanti la 
possibilità di sviluppare 
competenze finalizzate ad 
operare in team, 
integrandosi con i colleghi 
e le altre funzioni aziendali 
e contribuendo al 
raggiungimento dei 
risultati 
attesi in base alle 
responsabilità del ruolo 
ricoperto. La finalità è di 
rafforzare le conoscenze e 
le competenze delle 
risorse coinvolte in area 
sicurezza 

16 



obiettivi comuni 
 
 
Numero dipendenti coinvolti:5 di cui, operai:0,impiegati: 5;quadri: 0 
 
Azienda associata a Unindustria                 si                  no  

 
Azienda associata ad altre Associazioni di Confindustria                si                  no   
 
Se sì, specificare quale    ____________________           
 
 
  Timbro e firma per l’impresa 

                                                     Il Legale Rappresentante 
 

 _______________________________________ 
Data_____06/11/2020_____ 


