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Allegato 3A - Proposta Progettuale per Apprendisti in Mobilità 

Ente inviante 

Ragione Sociale__________________________________________________________________________ 
Sede Legale_____________________________________________________________________________ 
Sede Operativa___________________________________________________________________________ 
ID Operatore_____________________________ ID unità organizzativa____________________________ 
Telefono_______________________________ Fax____________________________________________ 
E-mail_________________________________________________________________________________ 
 
RAPPRESENTANTE LEGALE 

Nome Cognome__________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale___________________________________________________________________________ 
 
RESPONSABILE DI PROGETTO 

Nome Cognome_________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale___________________________________________________________________________ 
Telefono_________________________________ E-Mail________________________________________ 
 
 
 

*** 

 
 
 
Presentazioni di progetti di mobilità per nr._________apprendista/i appartenenti a nr.__________azienda/e 
inviati. 

 

Documenti da allegare alla/e presente/i proposta/e progettuale/i: 

• Piano dei conti (Allegato 4); 
• Lettera di intenti dell’organismo ospitante di riferimento (CFA e/o impresa)  
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A - Progetti Individuali di Mobilità 

 

A1 - ENTE OSPITANTE NR. 11 

Ragione Sociale__________________________________________________________________________ 
Sede Legale_____________________________________________________________________________ 
Sede Operativa___________________________________________________________________________ 
Telefono_______________________________ Fax_____________________________________________ 
E-mail__________________________________________________________________________________ 
 
Rappresentante legale 
Nome Cognome__________________________________________________________________________  
 
Responsabile di progetto  
Nome Cognome_________________________________________________________________________ 
Telefono_________________________________ E-Mail_________________________________________ 
 
 

L’ente ospitante nr. 1 si occuperà della gestione dei suddetti apprendisti: 

A2 - APPRENDISTA 12 

Dati Anagrafici 
Nome Cognome_________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale___________________________________________________________________________ 
Nato/a il__________________________________________a_____________________________________ 
Residente in____________________________________________________________________________ 
Domiciliato in (specificare solo se diverso dalla residenza)_________________________________________________ 
Permesso di soggiorno nr._______________________________Scadenza___________________________ 
Telefono__________________________________E-mail_______________________________________ 
 
Contratto di Lavoro 
CCNL__________________________________________________________________________________ 
Qualifica professionale da conseguire ai fini contrattuali__________________________________________ 
Livello in ingresso________________________________________________________________________ 
Mansioni________________________________________________________________________________ 
Livello in uscita__________________________________________________________________________ 
Durata contratto da_________________________________a______________________________________ 
Annualità di contratto_________________________________________________________________ 
Tempo pieno □        Tempo parziale □ 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 Nel caso di coinvolgimento di più enti ospitanti, riprodurre le informazioni anagrafiche di ciascun ente avendo cura di riportare in seguito i dati 
relativi all’apprendista, all’azienda di invio ed all’azienda/ente ospitante presi in carico; nel caso invece non si preveda il coinvolgimento di un ente 
ospitante ma soltanto di un’impresa, passare alla compilazione della sezione successiva. 
2 Nel caso di presentazione di proposte progettuali di mobilità per più apprendisti presi in carico dello stesso ente ospitate, ripetere le sezioni 
sottostanti per ciascun apprendista individuato (anagrafica, competenze, conoscenze linguistiche, impresa inviante e impresa ospitante; 
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Competenze già acquisite  
N° ore di formazione strutturata già effettuata_______________________________________________ 
 

 Competenze già acquisite N° ore  

TRASVERSALI e di BASE 

  
  
  
  

TECNICO-PROFESSIONALI 

  
  
  
  

 
 
Competenze da acquisire in mobilità 
N° ore di formazione strutturata da effettuare in mobilità________________________________________ 
 
Previste da PFI di dettaglio 

 Competenze da 
acquisire in mobilità 

Modalità formativa 
(aula e/o on-the-job) N° ore 

TRASVERSALI e di BASE 

   
   
   
   

TECNICO-PROFESSIONALI 

   
   
   
   

 
NON previste da PFI di dettaglio  

 Competenze da 
acquisire in mobilità 

Modalità 
formativa (aula 
e/o on-the-job) 

N° ore Motivazioni 

TRASVERSALI e di BASE 

    
    
    
    

TECNICO-
PROFESSIONALI 

    
    
    
    

 
 
Conoscenze Linguistiche 
Madrelingua___________________________________________________________________________ 
 
Conoscenza della lingua francese 
□ Si (specificare il livello QCRE3 ed eventuali certificazioni)________                □ No                                
 
Conoscenza della lingua inglese 

                                                           
3 QCRE – Quadro comune europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue; 
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□ Si (specificare il livello QCRE ed eventuali certificazioni)________                □ No                                
 
Altre lingue conosciute_________________________________________________________________ 
 
 
A3 - IMPRESA INVIANTE 
Ragione Sociale_________________________________________________________________________ 
Sede Legale_____________________________________________________________________________ 
Sede Operativa__________________________________________________________________________ 
P.Iva/Codice Fiscale______________________________________________________________________ 
Telefono______________________________________ Fax______________________________________ 
E-mail_________________________________________________________________________________ 
 
Rappresentante legale 
Nome Cognome_________________________________________________________________________  
Codice Fiscale___________________________________________________________________________ 
 
Tutor aziendale 
Nome Cognome_________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale_________________________________________________________________________ 
Telefono____________________________________ E-mail_____________________________________ 
 
 
A4 - IMPRESA OSPITANTE4  
Ragione Sociale_________________________________________________________________________ 
Indirizzo_____________________________________________________________________________ 
Sede Operativa__________________________________________________________________________ 
 
Tutor aziendale 
Nome Cognome_________________________________________________________________________ 
Telefono_________________________________ E-Mail________________________________________ 
 

 
 
A5 - PERCORSO FORMATIVO PROPEDEUTICO 
(Descrivere brevemente i contenuti e il n° ore relativi alle attività formative propedeutiche alla mobilità) 
 

Attività Formative Contenuti  N° Ore 
Lingua Francese   
Informazioni sul Mercato del 
Lavoro 

  

Sistema di istruzione e 
formazione in Francia e nella 
Regione Rhône-Alps 

  

Elementi di educazione 
interculturale 

  

Informazione su riconoscimento 
e certificazione delle competenze 
acquisite in mobilità 

  

 

                                                           
4 Nel caso in cui la mobilità dell’apprendista venga svolta interamente presso l’ente ospitante francese, l’individuazione 
dell’azienda ospitante francese non è obbligatoria; 
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Prevedete attività formative da svolgersi durante il periodo di mobilità? No□  Si□ (Se si specificare 
quali___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________) 
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B - Dichiarazione di Intenti 
 
 
Il sottoscritto (nome e cognome del rappresentante legale)_________________________________________, 
responsabile dell’ente di formazione____________________________________________________ 
 
 

DICHIARA 
 

1. interesse ed impegno a partecipare, in qualità di ente inviante, alla realizzazione del progetto European 
Mobility for Apprenticeship – E-MAPP, presentato a valere sul Programma Leonardo da Vinci – Mobilità 
IVT (Call 2013), da Regione Lombardia, Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro (Soggetto 
Proponente);  

2. di accettare le modalità indicate nel Programma Leonardo da Vinci e dall’Invito a presentare progetti per 
la mobilità transnazionale degli apprendisti e allievi iscritti ai percorsi in DDIF nell’ambito del progetto 
“E-MAPP - European Mobility for Apprenticeship; 

3. di impegnarsi ad organizzare la formazione obbligatoria propedeutica alla mobilità; 
4. di organizzare il periodo di mobilità dei partecipanti assicurando loro idonei vitto e alloggio all'estero e, 

qualora necessari, contemplando anche abbonamenti per il trasporto pubblico che garantiscano di 
raggiungere agevolmente il posto di lavoro; 

5. di assicurare gli apprendisti contro gli infortuni sul lavoro e per la responsabilità civile verso terzi 
eventualmente previsti dalla normativa vigente nel Paese in cui si effettua il periodo di permanenza; 

6. di essere disponibile nell’ottica di reciprocità ad ospitare giovani francesi presso il proprio ente di 
formazione per future attività progettuali volte a sostenere gli accordi del Memorandum di Intesa tra 
Regione Lombardia e Rhône-Alpes. 

 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data 
______________________________________ 
 
 
 
 

Il Rappresentante Legale 
__________________________________________ 

(Firma e Timbro) 
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C – Atto di Adesione Unico  
 

 
TITOLO INIZIATIVA  INVITO A PRESENTARE PROGETTI PER LA MOBILITÀ TRANSNAZIONALE DEGLI 

APPRENDISTI E ALLIEVI ISCRITTI AI PERCORSI IN DDIF NELL’AMBITO DEL PROGETTO “E-MAPP - EUROPEAN 
MOBILITY FOR APPRENTICESHIP “LEONARDO DA VINCI – MOBILITA’  

DI CUI AL DECRETO DELLA UO MERCATO DEL LAVORO DEL ………./………../2013 N. …….. 
 
 
Il/la sottoscritto/a ……………… nato/a a…………….………..., prov….…, il …………, Cod. Fiscale …………... in qualità di □ 
rappresentante legale / □ altro soggetto con potere di firma ………………….…………, dell’Operatore accreditato 
(ente inviante) ……….. con sede in via/piazza …………………………., n. ….., CAP….. Prov. …. 
 

PREMESSO CHE 
 
l’ammissione al finanziamento relativo all’iniziativa Progetto Leonardo “E-MAPP – European Mobility for 
Apprenticeship” comporta da parte dell’Operatore dei Progetti di Mobilità Internazionale di Apprendisti a Allievi 
iscritti ai percorsi DDIF il rispetto delle prescrizioni contenute nel provvedimento attuativo, delle normative 
comunitarie, nazionali e regionali, nonché delle condizioni e modalità definite nelle “Disposizioni per la Gestione 
Amministrativa Finanziaria di un’Azione di Mobilità - Annualità 2013” dall’Agenzia Nazionale accetta di 
 

1. realizzare i servizi indicati nei Progetti Individuali per la Mobilità di Apprendisti/Allievi di propria 
competenza, entro i termini stabiliti nell’Invito a presentare progetti per la mobilità transnazionale degli 
apprendisti e allievi iscritti ai percorsi di DDIF nell’ambito del progetto “E-MAPP - European Mobility for 
Apprenticeship; 

2. rispettare la normativa in materia fiscale, previdenziale e di sicurezza dei lavoratori e dei partecipanti 
impegnati nella iniziativa approvata; 

3. consentire le attività di verifica e controllo sulla realizzazione dei progetti di mobilità internazionale da 
parte dei funzionari regionali, nazionali e comunitari competenti; 

4. fornire informazioni sui destinatari finali su richiesta di Regione per fini statistici e di monitoraggio; 
5. adempiere agli obblighi definiti dal presente Atto di Adesione per tutta la durata dell’iniziativa. 

 
Il sottoscritto, consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del 
DPR 445/2000, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000 dichiara 
 
□ [solo per gli operatori accreditati] che non sono intervenute variazioni rispetto ai requisiti di accreditamento 
e che eventuali successive variazioni verranno comunicate tempestivamente alla Regione Lombardia – Direzione 
Istruzione Formazione e Lavoro; 
□ di accertarsi che gli apprendisti/allievi coinvolti alla partecipazione del presente Avviso non abbiano già 
preso parte, in qualità di partecipanti, ad un’esperienza di mobilità Leonardo da Vinci nello stesso target group 
della presente azione (Leonardo da Vinci – Mobilità IVET;)  
□ di non essere sottoposto a misure, giudiziarie o amministrative, che limitano la possibilità giuridica di 
contrattare con la P.A.; 
□ di non essere sottoposto a misure di prevenzione o ad altri impedimenti previsti dalla legislazione antimafia; 
□ di accettare le condizioni economiche previste da Regione Lombardia e di vincolarsi a non richiedere 
erogazioni di somme a qualsiasi titolo ai destinatari per i servizi previsti nei Progetti Individuali per la Mobilità 
di Apprendisti ed Allievi iscritti ai percorsi in DDIF; 
□ di essere consapevole della facoltà di Regione Lombardia di recuperare somme indebitamente erogate 
qualora a seguito delle attività di verifica e controllo si rilevassero irregolarità nella realizzazione dei nei Progetti 
Individuali per la Mobilità di Apprendisti ed Allievi iscritti ai percorsi in DDIF ; 
□ di impegnarsi ad accettare le eventuali modifiche all’assetto regolamentare che si rendessero necessarie per 
effetto dell’entrata in vigore di nuove disposizioni comunitarie, nazionali o regionali; 
□ di essere consapevole che l’adesione al progetto comporta l’accettazione delle regole dell’Invito a presentare 
proposte e delle “Disposizioni per la Gestione Amministrativa Finanziaria di un’Azione di Mobilità - Annualità 
2013” e che è subordinata alla comunicazione dei progetti di mobilità da parte di Regione Lombardia.  
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Si impegna altresì 

POR FSE 2007-201RDIA 27 
Manuale Operatore per la Dote 
□ a fornire ai destinatari presi in carico informazioni sulle modalità di finanziamento e in particolare sul ruolo 
dell’Unione Europea; 
□ a fornire ai Destinatari che saranno indicati nei Progetti Individuali di Mobilità per Apprendisti/Allievi di tutte 
le informazioni necessarie sia sulla realizzazione e sugli obblighi del piano da seguire, sia sugli aspetti 
amministrativi/contabili della gestione del progetto e sulle conseguenze derivanti dalla mancata frequenza del 
percorso indicato; 
□ a concordare con i Destinatari il percorso di fruizione dei servizi come riportati nei Progetti Individuali di 
Mobilità per Apprendisti/Allievi; 
□ a conservare la documentazione necessaria a comprovare l’erogazione dei servizi relativi Progetti Individuali 
di Mobilità per Apprendisti/Allievi per cui ha preso in carico il destinatario, nel rispetto delle disposizione 
dell’art. 90 del Regolamento (CE) 1083/06. 
 
Luogo, lì ____________ 
 
L’Operatore ______________ 
Firma CRS 

 


