MOD. RCEL/FORMAZ/
Quadro riassuntivo dei dati del Cantiere di lavoro (Esercizio
)

Realizzato dall’Ente Locale per lo svolgimento di ATTIVITA’ FORMATIVE di cui all’art. 7 bis L.R. 55/84
	Comune/Comunità montana di:

	Provincia di:

	Deliberaz. di autorizzazione dell’Amm. Provinciale
	n.

	Deliberaz. di rendiconto consuntivo dell’Ente Locale 
	n.


	Sintetica descrizione dell’attività formativa svolta:


Centro o Ente utilizzato per la formazione:
	Numero disoccupati interessati:


DURATA DEL CORSO
	Durata primo giorno di attività:

	Durata ultimo giorno di attività:

	Numero complessivo giorni:

	Numero ore (media giornaliera):

	Numero ore totale:


SPESE

	Materiale formativo, di consumo,  attrezzature, ausili
	Euro

	Personale docente
	Euro

	TOTALE
	Euro


COPERTURA FINANZIARIA

	Mezzi propri degli enti promotori
	Euro

	Eventuale contributo Amm. Provinciale
	Euro

	Contributo Regionale (a totale copertura delle spese sostenute per il personale docente)
	Euro

	Contributo regionale anticipato
	Euro

	Contributo regionale richiesto a saldo
	Euro


Si allega: a) copia della deliberazione di approvazione del rendiconto consuntivo; b) relazione illustrativa dell’attività svolta.
	Data:
	
	Firma del responsabile del servizio finanziario


 MODELLO DA COMPILARE IN CASO DI INFORTUNIO

	ENTE LOCALE GESTORE

	Comune/Comunità montana di: 

	Titolo progetto Cantiere:


	INFORTUNATO

	Cognome e Nome:
	                                Sesso:   FORMCHECKBOX 


	Tipo di mansioni svolte:
	


	DURATA INFORTUNIO

	Data infortunio:
	Data conclusione infortunio:

	(Si allega fotocopia della denuncia di infortunio inviata all’I.N.A.I.L. = mod. 4-1



	- Numero di giornate per cui l’indennità è corrisposta interamente dall’Ente Gestore:
	
	

	N.B.  Non può essere superiore a 4: si tratta del giorno dell’infortunio (per il quale l’Ente gestore deve corrispondere all’infortunato l’intera retribuzione giornaliera) e dei tre successivi non coperti dall’I.N.A.I.L. (art. 68 e 73, D.P.R. 30.06.1965 n. 1124) e per i quali l’Ente Gestore può corrispondere l’intera indennità e richiedere all’Amministratore Regionale l’integrazione del 50% della stessa, ma solo per il periodo di effettiva attività del cantiere (punto 8 D.C.R. 29.07.1996 n. 266-12210);

	- Numero di giornate per le quali l’Ente Locale integra l’indennità corrisposta dall’I.N.A.I.L.:
	
	

	N.B. Dal quarto giorno successivo all’infortunio l’I.N.A.I.L. corrisponde il 60% dell’indennità giornaliera: il restante 40% è corrisposto dall’Ente Gestore; il contributo regionale non può superare la metà di quel 40% e può essere concesso per i soli giorni di effettiva attività del cantiere;


	INDENNITA’ CORRISPOSTE

	1) Indennità corrisposte per il giorno dell’infortunio e  i primi tre giorni successivi:

	1.1) Con Fondi propri dell’Ente Gestore
	Euro 
	

	1.2) Con contributo regionale
	Euro
	

	1.3) Totale
	Euro
	

	N.B.   Corrisponde al giorno dell’infortunio e a i tre giorni successivi non coperti dall’I.N.A.I.L.: non può superare Lire 240.000 (Euro 123.95) complessive; il contributo regionale non può superare il 50% della cifra complessiva.  

	2)     Indennità corrisposta dall’I.N.A.I.L. dal quarto giorno successivo all’infortunio:
	Euro
	

	
	

	N.B.   Dal quarto giorno successivo l’I.N.A.I.L. corrisponde il 60% dell’indennità giornaliera ( =L. 36.000, Euro 18.59) 

	3) Eventuale integrazione corrisposta a copertura del restante 40 %: 

	3.1)  Con Fondi propri dell’Ente Gestore
	Euro
	

	3.2)  Con contributo regionale
	Euro
	

	3.3)  Totale
	Euro
	

	N.B.   Dal quarto giorno successivo all’infortunio l’Ente Gestore integra il restante 40% non corrisposto dall’I.N.A.I.L.; il contributo regionale non può superare la metà di quel 40% (quindi L. 12.000, Euro 6.20) ed è concesso per i soli giorni di effettiva apertura del cantiere.  

	RIEPILOGO INDENNITA’ CORRISPOSTE

	A) Totale indennità corrisposte dall’Ente Gestore

          (somma delle cifre indicate ai punti 1.1 e 3.1)
	Euro
	

	B) Totale contributo regionale

(Non può superare il 50% di C, somma di 1.2 e 3.2)
	Euro
	

	C) Totale indennità corrisposte

( somma di A e B senza considerare indennità corrisposte da INAIL)
	Euro
	

	
	
	


Data:
Firma del responsabile finanziario
