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FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE - FAI  2020 

 
TIPOLOGIA INTERVENTO 

Erogazione di contributi ai titolari, soci, collaboratori delle imprese che frequentano corsi di 
formazione ed aggiornamento professionale inerenti l'attività svolta dall’impresa. 

Erogazione di contributi ai titolari, soci, collaboratori delle imprese che partecipano contestualmente 
ai propri dipendenti all’attività formativa finanziata da Fondartigianato. 

Il contributo è altresì concesso all’impresa per la formazione dei dipendenti che non rientra nella 
tipologia finanziabile da Fondartigianato. 

Non sono ammessi a contributo i corsi di formazione presenti nel catalogo regionale delle offerte di 
formazione continua previste nell’ambito del POS FSE 2014/2020 (Fondo Sociale Europeo) – 
Formazione continua – fase VI. 
 

REQUISITI PER LA DOMANDA DI CONTRIBUTO 

Il contributo è concesso nella misura del 30% del costo di partecipazione al corso e non potrà 
superare l'importo di euro 200. 
Nel caso di partecipazione di titolari, soci o collaboratori a iniziative formative contestualmente ai 
loro dipendenti previsto dall’accordo del 17/3/2008 sulla formazione professionale realizzata con 
Fondartigianato, resta confermato il contributo del 50% del costo di partecipazione del corso con il 
contributo massimo di euro 520. 

CARATTERISTICHE DELLA PROVVIDENZA 

Il Fondo regionale non interviene per i corsi comportanti spese inferiori a euro 100. 
Nel caso di prestazioni a carattere misto o complesso, sono ammessi a contributo esclusivamente i 
costi relativi alla parte didattica separatamente indicati in fattura. 

PROCEDURE 

Regolarità contributiva 

 prima dell’avvio della procedura - pena la non ammissibilità della richiesta - accertarsi che 
l’impresa sia in regola con i versamenti, a partire dal 1° gennaio 2018 (se dovuto), fino ai due 
mesi precedenti la data di presentazione della richiesta. 
 

Presentazione domanda 

 per corsi ultimati dal 1/1/2020 al 30/6/2020, presentare la richiesta entro il 31/10/2020 

 per corsi ultimati dal 1/7/2020 al 31/12/2020, presentare la richiesta dal 1/1/2021 al 
30/4/2021 

 utilizzare il modulo di richiesta reperibile sul sito www.elba.lombardia.it 

DOCUMENTAZIONE da allegare alla richiesta 

 Copia della fattura riferita al corso sostenuto. 

 Copia dell’attestato di partecipazione rilasciato al termine del corso o dichiarazione rilasciata 
dalla società erogatrice della formazione contenente il nominativo del partecipante e il 
periodo di durata del corso. 

 Se il partecipante è un titolare/socio/legale rappresentante/collaboratore: 

 visura camerale (no per ditte individuali); 
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 solo per collaboratore, dichiarazione del titolare che riporti i dati anagrafici dello 
stesso e ruolo ricoperto presso la ditta.  

 Se il partecipante è un dipendente: 

 copia del cedolino paga del lavoratore; 

 per corsi non riguardanti la formazione prevista dal D.L. 81/2008 fornire 
documentazione attestante la durata dello stesso espressa in ore. 

 Copia documento di identità del titolare/legale rappresentante. 

 Informativa sul trattamento dei dati personali firmata. 

In mancanza di uno o più documenti richiesti la domanda NON PUO’ essere presa in carico 
dallo sportello ELBA. 
 

AVVERTENZE 
La provvidenza potrà essere erogata a favore dello stesso beneficiario non più di una volta nell’anno 
solare. 

 Il contributo FAI erogato da ELBA alle imprese non rientra nel conteggio “de minimis”. 

 Per corsi frequentati dai dipendenti sono esclusi quelli previsti dal D.L. 81/08 art.37 e 
correlati (es. Responsabile Lavoratori alla Sicurezza), ad eccezione di quelli relativi 
all’antincendio e pronto soccorso.  

 Non sono finanziabili i corsi frequentati da dipendenti della durata da 16 a 80 ore (tipologia 
finanziabile da Fondartigianato) inerenti l’attività della ditta. 

 Per la categoria dell’Acconciatura ed Estetica, il Consiglio di Amministrazione ritiene che sia 
fondamentale, per il riconoscimento del contributo, che l’oggetto della fattura debba 
chiaramente corrispondere alla provvidenza FAI, sono escluse quindi: 

 tutte le fatture con descrizione “canone franchising” o “cessione crediti”, anche se il 
pagamento delle stesse dà diritto a dei corsi di formazione; 

 fatture/attestati riportanti diciture quali “conferenza/sfilata”. 

 La formazione per la figura del TUTOR aziendale nell’apprendistato non rientra nella 
tipologia della provvidenza. 

 Non sono ammessi a contributo i corsi per i quali viene riportata in fattura la seguente 
dicitura: “Spesa sostenuta a valere sull’Avviso pubblico di formazione continua FASE VI - 
Corso ID……... - POR FSE 2014-2020 - Asse I - Azione 8.6.1 – CUP E85J20000080009”. – 
corsi presenti nel catalogo regionale delle offerte di formazione continua previste nell’ambito 
del POS FSE 2014/2020 (Fondo Sociale Europeo) – Formazione continua – fase VI. 

 In caso di più corsi (anche ai fini del raggiungimento del minimo spesa – euro 100) è 
possibile cumulare i vari costi sostenuti dall’impresa, solo se i corsi si concludono nello 
stesso semestre. 

 In caso di “pacchetti” di corso, il contributo può essere richiesto solo al termine dell’ultimo 
corso frequentato previsto dal pacchetto. Resta inteso che la ditta dovrà procurare tutta la 
documentazione relativa a tutti gli incontri previsti (tutti gli attestati rilasciati al termine di ogni 
corso). 

 I contributi verranno erogati fino a concorrenza degli stanziamenti semestrali previsti. 
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cognome nome

codice fiscale data di nascita luogo di nascita (per gli stranieri è da intendersi lo stato in cui sono nati)

indirizzo residenza CAP comune prov

in qualità di : titolare legale rappresentante della ditta:

ragione sociale

codice fiscale P.IVA CCNL applicato codice ATECO

telefono fax e_mail n. matricola INPS

WWW.
PEC - indirizzo di posta certificata indirizzo internet

indirizzo sede operativa CAP comune prov

indirizzo sede legale che per le individuali è quello del titolare CAP comune prov

data di costituzione luogo di costituzione prov

codice IBAN Impresa per accredito contributo

D I C H I A R O
di essere in regola con i versamenti previsti fino ai due mesi precedenti la data di inizio corso del

che il corso, inerente l'attività dell'impresa, si è concluso il 

che il partecipante dell'impresa al corso
titolo del corso

è: titolare socio collaboratore dipendente

che per la partecipazione al corso l'impresa ha ricevuto da
nome società erogatrice corso

la fattura n° del per un importo pari a € (IVA esclusa)

copia della fattura riferita al corso sostenuto

se il partecipante è un titolare/socio/legale rappresentante/collaboratore:

visura camerale (no per ditte individuali)

se il partecipante è un dipendente:

copia ultima busta paga disponibile

copia documento identità del titolare/legale rappresentante carta d'identità passaporto patente di guida

data firma del dichiarante

SCHEDA PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRATICA

copia dell’attestato di partecipazione rilasciato al termine del corso o dichiarazione rilasciata dalla società erogatrice della formazione 
contenente il nominativo del partecipante e il periodo di durata del corso

informativa sul trattamento dei dati personali firmata

che l’attività formativa rivolta al titolare/socio/collaboratore viene realizzata con Fondartigianato, contestualmente alla formazione dei propri 
dipendenti

che l’attività formativa rivolta al dipendente è a carico dell’impresa e non rientra nella tipologia finanziabile da Fondartigianato essendo esclusa 
dalla casistica prevista dagli inviti ed essendo riferita a corsi formativi di durata inferiore a quella minima prevista dagli stessi

che i costi sostenuti per la partecipazione al corso e riconducibili esclusivamente alla parte didattica ammontano 
a € _____________ (IVA esclusa)

N.B. Per le imprese individuali è da intendersi data e 
luogo di nascita del titolare

per corsi non riguardanti la formazione prevista dal D.L. 81/2008 fornire documentazione attestante la durata dello stesso espressa in 
ore

solo per collaboratore (non esterno), dichiarazione del titolare che riporti i dati anagrafici dello stesso e ruolo ricoperto presso la ditta
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