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FORMAZIONE
TUTOR AZIENDALE




TITOLARI
SOCI
COLLABORATORI FAMILIARI
DI IMPRESE ARTIGIANE EDILI
ISCRITTE EDILCASSA

ASL/Tutor

Anno 2018119

Scadenza 30 settembre 2019

Destinatari Aziende

Specifiche il partecipante al corso di Tutor deve

essere Titolare/Socio/Collaboratore.

Durata 8 ore

Contributo 50% costi sostenuti fino a 150€

una tantum per azienda.

Frequenza di almeno 70% delle ore

Per il completamento della pratica, allegare

FATTURA QUIETANZATA

INTESTATA ALLA DITTA CHE HA RICHIESTO LA FORMAZIONE

STUDENTI
DI SCUOLE SECONDARIE SUPERIORI / ITS
CENTRI DI FORMAZ. PROFESSIONALI
UNIVERSITA

ASL/

Anno 2018/19

Scadenza 30 settembre 2019

Destinatari Aziende

Specifiche la risorsa va inserita nel percorso di

alternanza scuola/lavoro entro 12 mesi
dalla formazione del Tutor.

Contributo subordinato all’effettuazione
della formazione del Tutor aziendale.

Durata 120 ore (minimo)
Contributo incentivo di 150€ una tantum per azienda.

Cumulabile con il contributo ASL/Tutor

Per il completamento della pratica, allegare

COPIA DI CONVENZIONE STIPULATA

CON UNIVERSITA’/SCUOLE SECONDARIE SUPERIORV/ITS/CFP
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ASSISTENZA E SUPPORTO
ALLE IMPRESE PER LA CO-PROGETTAZIONE
DEI PERCORSI DI ALTERNANZA
SCUOLA/LAVORO CON LE
ISTITUZIONI FORMATIVE

ASL/

Anno 2018/19

Scadenza 30 settembre 2019

Destinatari Aziende

Specifiche contributo di Edilcassa per assistenza e

supporto alle imprese in materia di
co-progettazione e realizzazione di percorsi
di alternanza scuola/lavoro da parte di enti
accreditati promossi dalle associazioni
dell’artigianato veneto

Durata Variabile
Contributo 30% costi sostenuti fino a 200€ una tantum
per azienda. Cumulabile con i contributi

ASL/Tutor e ASL/Studente

Per il completamento della pratica, allegare

FATTURA QUIETANZATA

INTESTATA ALLA DITTA CHE HA RICHIESTO LA FORMAZIONE

COPIA DI CONVENZIONE STIPULATA
CON UNIVERSITA/SCUOLE SECONDARIE SUPERIORI/ITS/CFP
contenente  linserimen todella struttura form ati va di suppor to

L'azienda dichiara, in ogni modulo, di non aver ricevuto altre agevolazioni contributive erogate da altri enti/istituti in relazione allo stesso titolo



COME RICHIEDERE | CONTRIBUTI ?

CLICCA SUI SEGUENTI BOTTONI PER SCARICARE | MODULI

Caso A Caso C
MODULO RICHIESTA EROGAZIONE MODULO RICHIESTA EROGAZIONE
/
CACC INTERCONFEDE LE R[CONAD @
a +
ACC. INTERCONFEDERALE REGIONALE ACC. INTERCONFEDERALE REGIONALE
ASL/Tutor 150€ qu > ‘ 200€
(IMPORTO MASSIMALE)
(IMPORTO MASSIMALE)
: : @
ACC. INTERCONFEDERALE REGIONALE IL CONTRIBUTO ASL/
NON VIENE RICONOSCIUTO SE
As L/ PRIMA NON VIENE SVOLTA LA
FORMAZIONE DEL TUTOR
Caso B Caso D

MODULO RICHIESTA EROGAZIONE MODULO RICHIESTA EROGAZIONE
ACC. INTERCONFEDERALE REGIONALE ACC. INTERCONFEDERALE REGIONALE
ASL/Tutor ASL/Tutor

+ +
ACC. INTERCONFEDERALE REGIONALE
ASL/ 500€ - - 300€
(IMPORTO MASSIMALE) (IMPORTO MASSIMALE)
+ +
ACC. INTERCONFEDERALE REGONALE> ‘ GNTERCONFEDERALE REGONALE> ‘
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