
 
 

 

 

Decreto Interministeriale 

Fondo Nuove Competenze 

 Datori di lavoro privati che abbiano sottoscritto con le rappresentanze sindacali 
accordi collettivi di rimodulazione dell’orario di lavoro, finalizzati a percorsi 
formativi di accrescimento delle competenze dei lavoratori 

 Riconoscimento, da parte dell’INPS, di un contributo al costo del lavoro dei 
soggetti coinvolti in percorsi formativi di accrescimento delle competenze negli 
ambiti della transizione digitale ed ecologica: 
La retribuzione oraria a carico del lavoratore, è finanziata dal FNC per un 
ammontare pari al 60 per cento del totale per le ore di formazione 
effettivamente svolte 
Gli oneri relativi ai contributi previdenziali e assistenziali inclusivi della quota a 
carico del lavoratore, al netto di eventuali sgravi contributivi fruiti,  sono 
finanziati dal FNC per un ammontare pari al 100 per cento del totale per le 
ore di formazione effettivamente svolte . 

È consentita la partecipazione alla formazione anche per disoccupati che siano stati preselezionati 
dall’azienda, e qualora almeno il 70% di tali soggetti siano assunti con contratto di apprendistato o 
a tempo indeterminato entro la presentazione del saldo, il datore di lavoro riceverà un contributo di 
euro 800 per ogni disoccupato assunto  

 

 Il progetto di formazione deve prevedere un monte ore di Min 30 ore e max 
150 per ogni lavoratore e può essere svolto interamente via FAD (anche 
asincrona on demand) 

 Le attività formative devono concludersi con la richiesta del saldo entro 365 
giorni dalla data di approvazione della domanda. 

 La FORMAZIONE DEVE ESSERE ATTESTATA ED EROGATA da un ENTE 
TITOLATO ai sensi e per gli effetti del decreto 16 gennaio 2013, n. 13 o da un 
ENTE ACCREDITATO ALLA FORMAZIONE PROFESSIONALE dalle Regioni 

e Province autonome.  

 

 

 



 
 

SCHEDA DATI AZIENDA 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Estremi atto costitutivo  

Scadenza   

Tipo Contabilità (ordinaria/semplificata)  

Micro Impresa/Piccola Impresa/media Impresa  

 

 

I DATI IN NERO SONO DESUMIBILI DALLA VISURA CAMERALE  
I DATI IN ROSSO VANNO FORNITI DALL’IMPRESA/CONSULENTE 

DENOMINAZIONE  

NATURA GIURIDICA (cl. ISTAT)  

INDIRIZZO SEDE LEGALE  

CAP  CITTÀ  PROVINCIA  

INDIRIZZO SEDE OPERATIVA DEL 
PROGETTO 

 

CAP  CITTÀ  PROVINCIA  

TELEFONO  

Iscrizione CCIAA - numero  

Iscrizione Registro regionale delle 
persone giuridiche – numero 
(EVENTUALE) 

 

Iscrizione Registro regionale degli Enti 
del Terzo Settore – numero 
(EVENTUALE) 

 

INDIRIZZO E-MAIL  

PEC  

CODICE ATECO 2007  

MATRICOLA INPS  

RAPPRESENTANTE LEGALE  
NATO IL   

RESIDENZA (CITTA’, VIA, CAP)  

TELEFON
O 

 NATO A   PROVINCIA  



 
 

 

 
 

Data di adesione a FONDIMPRESA ( codice FIMA) 
 

 
N° DIPENDENTI DA FORMARE 

 

Nome e Cognome dipendente Funzione (dirigente, impiegato, operaio) e 
retribuzione oraria 

 

Nome e Cognome dipendente Funzione (dirigente, impiegato, operaio) e 
retribuzione oraria 

 

Nome e Cognome dipendente Funzione (dirigente, impiegato, operaio) e 
retribuzione oraria 

 

Nome e Cognome dipendente Funzione (dirigente, impiegato, operaio) e 
retribuzione oraria 

 

Nome e Cognome dipendente Funzione (dirigente, impiegato, operaio) e 
retribuzione oraria 

 

 
 

Documenti da fornire insieme alla presente scheda debitamente compilata 
-VISURA CAMERALE AGGIORNATA 
-DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL RAPPRESENTANTE LEGALE 
 
 
 


