Commissione Territoriale Paritetica 
per la valutazione delle istanze di cui al punto 1 lettera c) del Protocollo di Intesa 22 novembre 2017 per l’omogenea impostazione dei piani formativi condivisi

VERBALE DI CONDIVISIONE DEL PIANO FORMATIVO
Il giorno  (A CURA dell’AZIENDA O DELL’ENTE inserire la data del comitato) , presso la sede di Fondimpresa Basilicata in Potenza, si sono riuniti:

Per parte datoriale:

	Nome e Cognome
	Livello
	Organizzazione
	Incarico
	Unità produttiva rappresentata (indicare sede)

	Antonio Leopardi Barra
a.leopardi@confindustria.basilicata.it
	Regionale
	Confindustria Basilicata
	Funzionario
	Basilicata

	Michele Martino

m.martino@confindustria.basilicata.it
	Regionale
	Confindustria Basilicata
	Funzionario
	Basilicata

	Francesco Telesca
f.telesca@confindustria.basilicata.it
	Regionale
	Confindustria Basilicata
	Funzionario
	Basilicata


Per parte sindacale:

	Nome e Cognome
	Livello
	Organizzazione*
	Incarico**
	Unità produttiva rappresentata (indicare sede) 

	Silvia Bubbico
s.bubbico@cgilpotenza.it
	Regionale
	CGIL Basilicata
	Segreteria
	Basilicata

	Raffaele Pace
raffaelepace@hotmail.com
	Regionale
	CISL Basilicata
	Segreteria
	Basilicata

	Giovanni Letterelli 
giovanni.letterelli@fibercop.com
	Regionale
	UIL Basilicata
	Segreteria
	Basilicata


* In caso di RSU non va indicata l’organizzazione. 
**l’incarico sindacale in virtù del quale si sottoscrive l’accordo sindacale. In caso di RSU indicare solo la sigla “RSU” .
preso atto che
· l’Azienda/e di seguito indicata/e:

	Ragione sociale e denominazione sociale
	

	Settore prevalente di attività
	


(replicare la tabella con le informazioni richieste per ogni azienda partecipante in caso di Piano interaziendale)
· intende presentare il Piano formativo  dal titolo “(indicare)“, codice identificativo n. _____
· nel Piano formativo sono coinvolte le seguenti unità produttive(specificare): 

· il Piano formativo prevede il coinvolgimento di n.  (specificare numero) lavoratori. 
· nel Piano si prevede che n.   (specificare numero) lavoratori svolgano la formazione per n. ore ;

· il Piano, come di seguito articolato, prevede tutte le seguenti attività formative rispondenti ai fabbisogni dell’azienda proponente:
	TITOLO AZIONE FORMATIVA
	N. Parte-cipanti AZIONE
	N. ORE CORSO
	TERRITORIO
	Collocazione temporale

	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


Le Parti attestano
· la condivisione degli obiettivi del Piano formativo;
· la rispondenza del Piano alle caratteristiche della/e impresa/e partecipante/i ed alle conseguenti esigenze formative connesse.
Letto e confermato in tutte le sue parti, il presente accordo viene sottoscritto dalle Parti.

Potenza  (A CURA dell’AZIENDA O DELL’ENTE inserire la data del comitato)
Firma Parte datoriale

	Nominativo firmatario
	Firma per esteso

	Antonio Leopardi Barra
	

	Michele Martino
	

	Francesco Telesca
	


Firma Parte sindacale

	Nominativo firmatario
	Firma per esteso

	Silvia Bubbico
	

	Raffaele Pace
	

	Giovanni Letterelli
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