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operai per cui si richiede la prestazione

Nome azienda __________________________ 

 

Nome Operaio Data di 
inizio ore

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Luogo e data  

____________________ ________________________________________ 
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Domanda per prestazione “Buono formazione –  c)” 

 

 
 

Buono formazione  : 
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____________________ ________________________________________ 
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Schema rendiconto Fondo territoriale per la qualificazione del 
settore 

 

Periodo di competenza: Ottobre 2023 / Settembre 2024 

(da compilare entro il 30 novembre 2024 con informazioni sui contributi ricevuti da Ottobre 2023 a 
Settembre 2024 e le prestazioni erogate per il trimestre gennaio 2024  marzo 2024 e il semestre aprile 

2024  settembre 2024)  

 

Informazioni sui beneficiari  

Incentivo per frequenza corso di formazione professionalizzante  lett. a) 

 Numero 
Imprese candidate  
Imprese ammissibili  
Imprese beneficiarie  
Lavoratori che hanno dato diritto al beneficio  
Imprese che hanno raggiunto il limite massimo del beneficio  
 

Incentivo inquadramento  lett. b) 

 Numero 
Imprese candidate  
Imprese ammissibili  
Imprese beneficiarie  
Lavoratori che hanno dato diritto al beneficio  
 

Buono formazione  lett. c) 

 Numero (Erogazione 
corso da Scuola 
Edile/Ente unificato 
limitrofa) 

Numero (Erogazione 
corso a pagamento da 
Scuola Edile/Ente 
unificato competente) 

Totale 

Imprese candidate    
Imprese ammissibili    
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Imprese beneficiarie    
Lavoratori che hanno dato diritto 
al beneficio 

   

Imprese che hanno raggiunto il 
limite massimo del beneficio 

   

Numero di imprese che hanno 

attestati di formazione dovuti 

   

 

Premialità Mastro Artigiano  lett. d) 

 Numero 
Imprese candidate  
Imprese ammissibili  
Imprese beneficiarie  
Lavoratori che hanno dato diritto al beneficio  
Imprese che hanno raggiunto il limite massimo del beneficio  

partecipazione del Mastro Artigiano al corso ha avuto esito 
positivo 

 

 

 

Indicazioni finanziarie 

Entrate: ________________  

Uscite: 

Prestazione Importo (post eventuali riallocazioni) 
a)  
b)  
c)  
 

Saldo (riserva): _______________,___  

 

Importi accantonati per la prestazione di cui alla lettera d): ________________,___  
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Ulteriori informazioni 

Eventuali premialità o disposizioni integrative disposte da accordi territoriali: 

Campo libero 

 

Commento generale a corredo dei dati inseriti o per specificare ulteriori aspetti utili al 
 

Campo libero 


