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Richiesta di contributi federali

· per prestazioni particolari di interesse pubblico: costituzione di una rete di aziende di tirocinio (art. 55 cpv. 1 lett. j LFPr)
(Modulo di richiesta)

1.
Il progetto in sintesi
1.1
Titolo (al massimo una riga)
	     


1.2
Breve descrizione del progetto (al massimo 5 righe)
	     


1.3
Durata

	Inizio
	     

	Fine
	     


1.4
Finanze

	Costo netto del progetto

(primi tre anni d’esercizio)
	     

	Contributo richiesto

(Contributo per costi iniziali + numero di nuovi posti di tirocinio x CHF 5 000)
	     


1.5
Organo responsabile e indirizzo
(in presenza di più organi, indicare quello principale)
	Istituzione
	     

	Nome
	     

	Indirizzo
	     

	Telefono
	     

	E-mail
	     

	Sito Internet
	     


1.6
Persona di contatto:

	Nome
	     

	Funzione
	     

	Istituzione
	     

	Indirizzo
	     

	Telefono
	     

	E-mail
	     


2.
Il progetto nei dettagli

2.1
Problematica

Il progetto è necessario per i seguenti motivi:

	     


2.2
Descrizione del progetto (al massimo 30 righe)
	     


2.3
Destinatari:

	     


2.4
Altri progetti

Sono stati svolti o sono in corso di svolgimento progetti dai contenuti analoghi finanziati dall’UFFT o dalla SEFRI?

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
sì

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
no

In caso affermativo, indicare il numero di progetto

	     


2.5
Obiettivi e misure

a. Posti di tirocinio

Il progetto prevede la creazione dei seguenti posti di tirocinio:

	Denominazione professionale
	Numero

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Totale
	     


I posti di tirocinio di cui sopra sono creati in base allo scadenzario seguente:

	Anno d’inizio del tirocinio
	     
	     
	     
	     

	Denominazione professionale
	Nuovo
	Totale
	Nuovo
	Totale
	Nuovo
	Totale
	Nuovo
	Totale

	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	Totale
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   


b. Aziende partner

Il progetto prevede la partecipazione del seguente numero di aziende alla rete di aziende di tirocinio:

	      aziende partner


Le aziende partner di cui sopra parteciperanno al progetto in base allo scadenzario seguente:

	Anno d’inizio del tirocinio
	     
	     
	     
	     

	
	Nuovo
	Totale
	Nuovo
	Totale
	Nuovo
	Totale
	Nuovo
	Totale

	
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   


c. Segreteria

Per la costituzione della segreteria sono previste le seguenti misure:

	Misura
	Inizio
	Fine

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


Per verificare il grado di sostenibilità della segreteria neocostituita sono previsti gli indicatori sottostanti, il cui livello è rilevato come segue:

	Indicatore
	Rilevamento

	(1)      
	     

	(2)      
	     

	(3)      
	     


 FORMCHECKBOX 
____ 
In allegato sono elencati altri indicatori e/o misure.

2.7
Altre misure 

a. Trasferimento di sapere

Per il trasferimento di sapere (diffusione dei risultati) sono previste le seguenti misure: 

	Misura
	Inizio
	Fine

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


b. Relazioni pubbliche

Le relazioni pubbliche comprendono le seguenti misure:

	Misura
	Inizio
	Fine

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
____ Altre misure sono elencate nell’allegato.

c. Pari opportunità

Indicare quali misure sono previste per garantire le pari opportunità tra donna e uomo e le scadenze per la loro attuazione.

	Misura
	Inizio
	Fine

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


2.8
Traguardi intermedi

Il progetto prevede i seguenti traguardi intermedi (uno all’anno):

	N. traguardo
	Data
	Descrizione sintetica

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


2.9
Informazioni sul progetto

La SEFRI è abilitata a informare terzi sul presente progetto (obiettivi, durata, organi responsabili e partner; nessuna informazione di carattere finanziario):

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ sì

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ no

In caso negativo: motivare perché la SEFRI non dovrebbe informare terzi sul presente progetto.
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _      


3.
Organizzazione del progetto

3.1
Direzione

	Nome
	     

	Funzione
	     

	Istituzione
	     

	Indirizzo
	     

	Telefono
	     

	E-mail
	     


3.2
Organo responsabile

	Funzione:
	 FORMCHECKBOX 
____ sostegno specialistico

 FORMCHECKBOX 
____ sostengo finanziario

 FORMCHECKBOX 
____ sostegno concettuale

 FORMCHECKBOX 
____ altro:      

	Competenze
(poteri):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ decisionale o co-decisionale

 FORMCHECKBOX 
____ consultiva

 FORMCHECKBOX 
____ attuativa

 FORMCHECKBOX 
____ altro:      


3.3
Istituzioni coinvolte e aziende partner all’inizio del progetto

a. Istituzioni

	Istituzione
	     

	Indirizzo
	     

	Telefono
	     

	E-mail
	     

	Sito Internet
	     


	Funzione:
	 FORMCHECKBOX 
____ sostegno specialistico

 FORMCHECKBOX 
____ sostengo finanziario

 FORMCHECKBOX 
____ sostegno concettuale

 FORMCHECKBOX 
____ altro:      

	Competenze
(poteri):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ decisionale o co-decisionale

 FORMCHECKBOX 
____ consultiva

 FORMCHECKBOX 
____ attuativa

 FORMCHECKBOX 
____ altro:      


	Istituzione
	     

	Indirizzo
	     

	Telefono
	     

	E-mail
	     

	Sito Internet
	     


	Funzione:
	 FORMCHECKBOX 
____ sostegno specialistico

 FORMCHECKBOX 
____ sostengo finanziario

 FORMCHECKBOX 
____ sostegno concettuale

 FORMCHECKBOX 
____ altro:      

	Competenze
(poteri):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ decisionale o co-decisionale

 FORMCHECKBOX 
____ consultiva

 FORMCHECKBOX 
____ attuativa

 FORMCHECKBOX 
____ altro:      


	Istituzione
	     

	Indirizzo
	     

	Telefono
	     

	E-mail
	     

	Sito Internet
	     


	Funzione:
	 FORMCHECKBOX 
____ sostegno specialistico

 FORMCHECKBOX 
____ sostengo finanziario

 FORMCHECKBOX 
____ sostegno concettuale

 FORMCHECKBOX 
____ altro:      

	Competenze
(poteri):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ decisionale o co-decisionale

 FORMCHECKBOX 
____ consultiva

 FORMCHECKBOX 
____ attuativa

 FORMCHECKBOX 
____ altro:      


 FORMCHECKBOX 
____ Altre istituzioni sono elencate nell’allegato.

b. Aziende partner all’inizio del progetto

	Azienda
	Indirizzo
	Telefono
	E-mail
	Sito Internet

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


3.4
Organizzazione interna del progetto

Allegare l’organigramma dell’organizzazione interna del progetto.

4.
Finanziamento e costi 

4.1
Costi dettagliati

Allegare al businessplan un piano finanziario dettagliato per i primi cinque anni d’esercizio.

4.2
Piano di finanziamento

	
	Contributo previsto
	Contributo assegnato

	
	
	

	Costi lordo del progetto

(primi tre anni d’esercizio)
	CHF      
	-

	
	
	

	./. Utile di progetto
	CHF      
	-

	
	
	

	Costo netto del progetto
	CHF      
	-

	
	
	

	Prestazioni proprie dell’organo responsabile
	CHF      
	CHF      

	Istituzione coinvolta:      
	CHF      
	CHF      

	Istituzione coinvolta:      
	CHF      
	CHF      

	Istituzione coinvolta:      
	CHF      
	CHF      

	Istituzione coinvolta:      
	CHF      
	CHF      

	Contributo aziende partner:
	CHF      
	CHF      

	Terzi:      
	CHF      
	CHF      

	Terzi:      
	CHF      
	CHF      

	
	
	

	Contributo richiesto

(Contributo per costi iniziali + numero di nuovi posti di tirocinio x CHF 5 000)
	CHF      
	-


5.
Sostenibilità

5.1
Misure e finanziamento

Al termine della fase di progetto, finanziata dalla SEFRI, sono previste le seguenti misure di attuazione volte a garantire il proseguimento delle attività e il loro consolidamento durevole. 

	Misura
	Inizio
	Fine

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _
5.2
Garanzia della qualità

La SEFRI esige che sia effettuata una valutazione standard del progetto. Quest’ultima va trasmessa alla SEFRI in occasione del raggiungimento di ogni traguardo intermedio.  È inoltre prevista

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ una valutazione interna

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ una valutazione esterna

 FORMCHECKBOX 
____ nessuna valutazione

6. 
Allegati

La presente richiesta dev’essere corredata dei seguenti documenti:

- organigramma dell’organizzazione interna del progetto;

- businessplan e piano finanziario;
- piano di rotazione;
- copia del permesso di formazione rilasciato dal Cantone.
7.
Luogo, data e firma

     


Luogo e data

     


Firme dell’organo responsabile e della direzione del progetto

La presente richiesta va inoltrata al seguente indirizzo in forma sia cartacea sia elettronica: 

Segreteria di Stato per la formazione, la ricerca e l’innovazione SEFRI
Formazione professionale di base e superiore,
Promozione di progetti e sviluppo
Michelle Dürig
Einsteinsrasse 2
3003 Berna

E-mail: michelle.duerig@sbfi.admin.ch
8. 
Allegato

8.1
Obiettivi

	Obiettivo (n.      )
	Termine

	     
	     


	Obiettivo (n.      )
	Termine

	     
	     


	Obiettivo (n.      )
	Termine

	     
	     


8.2
Indicatori per il raggiungimento degli obiettivi

	Indicatore/i dell’obiettivo (n.      )
	Rilevamento

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Indicatore/i dell’obiettivo (n.      )
	Rilevamento

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Indicatore/i dell’obiettivo (n.      )
	Rilevamento

	     
	     

	     
	     

	     
	     


8.3
Misure

Misura/e relativa a:

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ obiettivo (n.      )

 FORMCHECKBOX 
____ relazioni pubbliche

	Misura/e:
	Inizio
	Fine

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Misura/e relativa a:

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ obiettivo (n.      )

 FORMCHECKBOX 
____ relazioni pubbliche

	Misura/e:
	Inizio
	Fine

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Misura/e relativa a:

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ obiettivo (n.      )

 FORMCHECKBOX 
____ relazioni pubbliche

	Misura/e:
	Inizio
	Fine

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Misura/e relativa a:

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ obiettivo (n.      )

 FORMCHECKBOX 
____ relazioni pubbliche

	Misura/e:
	Inizio
	Fine

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Misura/e relativa a:

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ obiettivo (n.      )

 FORMCHECKBOX 
____ relazioni pubbliche

	Misura/e:
	Inizio
	Fine

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


8.4
Istituzioni coinvolte

	Istituzione
	     

	Indirizzo
	     

	Telefono
	     

	E-mail
	     

	Sito Internet
	     


	Funzione:
	 FORMCHECKBOX 
____ sostegno specialistico

 FORMCHECKBOX 
____ sostengo finanziario

 FORMCHECKBOX 
____ sostegno concettuale

 FORMCHECKBOX 
____ altro:      

	Competenze
(poteri):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ decisionale o co-decisionale

 FORMCHECKBOX 
____ consultiva

 FORMCHECKBOX 
____ attuativa

 FORMCHECKBOX 
____ altro:      


	Istituzione
	     

	Indirizzo
	     

	Telefono
	     

	E-mail
	     

	Sito Internet
	     


	Funzione:
	 FORMCHECKBOX 
____ sostegno specialistico

 FORMCHECKBOX 
____ sostengo finanziario

 FORMCHECKBOX 
____ sostegno concettuale

 FORMCHECKBOX 
____ altro:      

	Competenze
(poteri):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ decisionale o co-decisionale

 FORMCHECKBOX 
____ consultiva

 FORMCHECKBOX 
____ attuativa

 FORMCHECKBOX 
____ altro:      


	Istituzione
	     

	Indirizzo
	     

	Telefono
	     

	E-mail
	     

	Sito Internet
	     


	Funzione:
	 FORMCHECKBOX 
____ sostegno specialistico

 FORMCHECKBOX 
____ sostengo finanziario

 FORMCHECKBOX 
____ sostegno concettuale

 FORMCHECKBOX 
____ altro:      

	Competenze
(poteri):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ decisionale o co-decisionale

 FORMCHECKBOX 
____ consultiva

 FORMCHECKBOX 
____ attuativa

 FORMCHECKBOX 
____ altro:      


Numero di dossier








Non compilare








8

