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          SOGGETTI ATTUATORI  Loro sedi  Oggetto:   Operazioni approvate con DGR n. / 9 a seguito dell’Invito di cui alla DGR 429/2019 – Precisazioni. 
 I  ife i e to a ua to disposto o  la DGR . 9 del . . 9 Avvio della sperimentazione relativa alle pro edure i  ateria di o trolli di I livello per le attività fi a ziate ell’a ito delle politiche di istruzione, formazione e lavoro , ed i  pa ti ola e ai p i ipali ele e ti i ovativi des itti 

ell’allegato A  della edesi a, con la nota del 01/08/2019, PG. 2019/627127 sono state fornite le precisazioni al fine di definire le modalità e gli adempimenti necessari all’espleta e to dei o t olli 
all’avvio delle ope azio i, in particolare per quanto concerne la verifica della regolare pubblicizzazione delle attività e della correttezza delle procedure di pubblicizzazione e di selezione dei destinatari delle operazioni rivolte ad imprese. Si ricorda ai soggetti attuatori in indirizzo di seguire, in linea generale, anche per le operazioni di cui 
all’oggetto, le i di azio i o te ute ella suddetta ota e si i o da alt esì he l’esito dei o t olli elativi alla verifica della regolare pubblicizzazione delle attività nonché alla correttezza delle procedure di selezione dei destinatari sono condizionanti l’attivazione dei pagamenti, se svolti in corrispondenza del 
p i o p ogetto avviato dell’ope azio e.   PUBBLICIZZAZIONE DELLE ATTIVITÀ  
I  pa ti ola e, data la atu a dell’Avviso, ed al fine di finalizzare al meglio le attività di promozione, oltre ai dati minimi richiesti dalla normativa vigente, si esplicita la possibilità di inserire ulteriori informazioni frutto della progettazione di dettaglio (come ad esempio sottotitolo e contenuti specifici).  CRITERI DI ACCESSO ED EVENTUALE SELEZIONE  

SERVIZIO GESTIONE E LIQUIDAZIONE DEGLI INTERVENTI DELLE POLITICHE EDUCATIVE, FORMATIVE E PER IL LAVORO E SUPPORTO 
ALL’ AUTORITÀ DI GESTIONE FSE  IL RESPONSABILE  ANNAMARIA DITERLIZZI  SERVIZIO ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI E 

DELLE POLITICHE PER L’ISTRUZIONE, LA FORMAZIONE E IL LAVORO   IL RESPONSABILE  CLAUDIA GUSMANI  REGIONE EMILIA-ROMAGNA ( r_emiro )
Giunta ( AOO_EMR )
PG/2019/0791417 del 28/10/2019 15:48:31

mailto:Gcr@regione.emilia-romagna.it
mailto:gcr@postacert.regione.emilia-romagna.it


 Data la natura delle operazioni di cui trattasi, che prevedono imprese destinatarie non predeterminate con azioni di informazione e pubblicizzazione preventiva da parte dei soggetti attuatori, al fine di garantire pari opportunità di accesso alle azioni formative il procedimento selettivo rivolto alle imprese dovrà essere svolto in coerenza con quanto descritto nel formulario dell’ope azio e app ovata al punto 
Criteri di accesso ed eve tuale selezio e delle i prese .  Pertanto, in tutti e nei soli casi nei quali il numero delle imprese/partecipanti sarà superiore a quanto previsto e si renda necessario attivare il processo selettivo, lo stesso dovrà essere documentato secondo i criteri previsti dalle operazioni approvate e ciascun soggetto attuatore sarà tenuto a redigere un Verbale processo selettivo  per ogni progetto/edizione per i quali sia stato attivato tale processo. I Verbali dovranno essere conservati agli atti dal Soggetto Attuatore.  Qualora l’attivazione della selezione coincida con l’avvio del primo progetto dell’Operazione, si richiede: 
➢ l’invio della descrizione dei criteri e delle modalità di selezione delle imprese partecipanti, unitamente all’ulteriore documentazione richiesta in detta fase.  REQUISITI DI ACCESSO Relativame te all’a e ta e to dei requisiti di accesso, esplicitiamo che, in sostituzione del format di Verbale di verifica requisiti di accesso dei partecipanti , allegato alla citata nota del 01/08/19, dedicato unicamente alle persone fisiche, il soggetto attuatore dovrà redigere u  Verbale di verifica requisiti di accesso delle imprese  di ui si allega u  fa  si ile o te e te gli ele e ti esse ziali  i  ui dov a o essere specificati sinteticamente il criterio e la procedura seguita nell’accertamento dei requisiti di accesso delle imprese, nonché i controlli effettuati e gli esiti complessivi.   AVVIO CONDIZIONATO ALLA CONCESSIONE DELL’AIUTO In assenza di formale adozione da parte del Servizio o pete te dell’atto di o essio e dell’aiuto, il soggetto attuatore non potrà avviare le attività.  
DATI ALL’AVVIO:  A. TIPOLOGIA DI IMPRESE Si ricorda che potranno partecipare alle azioni approvate unicamente imprese aventi codici Ateco coerenti con i sistemi produttivi o filie e di i p ese i di ati el fo ula io dell’ope azio e.  Qualora nel formula io dell’ope azio e i suddetti codici Ateco o  fosse o già stati i di ati ell’a ito della descrizione dei sistemi produttivi o filiere di imprese di riferimento, unitamente alle consuete 
p o edu e da espleta e i  o ispo de za dell’i izio dell’attività, si richiede ai soggetti attuatori di inviare, PRIMA dell’avvio dell’operazio e, al fine di consentire la relativa co cessio e dell’aiuto 

all’i di izzo: AttuazioneIFL@Regione.Emilia-Romagna.it  
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l’ele co dei codici Ateco primari - 2 cifre - e relativo descrittivo, (come da Format Elenco codici ATECO /settori produttivi  allegato alla p ese te  riconducibili ai settori di attività delle imprese che si intendono coinvolgere nelle attività, al fine di consentire di meglio ricondurre le stesse a quanto descritto nel  formulario approvato e verificarne quindi la coerenza e la relativa ammissibilità.    
I  attesa dell’adegua e to del siste a i fo ativo, si i o da he la odalità di i vio dei dati delle imprese e dei relativi partecipanti per edizione resta invariata rispetto alla procedura attualmente in uso.  B. DIMENSIONE DELLE IMPRESE  Ai sensi di quanto disposto al punto D. CARATTERISTICHE DELLE OPERAZIONI dell’I vito i  oggetto, nel caso di Operazioni candidate in applicazione del regime di aiuti de minimis potrà essere prevista l'ammissione di imprese non rientranti nella dimensione definita in sede di progettazione e pertanto approvata per i singoli progetti nei soli casi in cui: 
➢ la dimensione dell’i p esa è dete i ata dalla p ese za, ell’a ito dell’i p esa u i a, di alt i soggetti che concorrono a modificarne la classe dimensionale determinata dal numero di ULA, autorizzando pertanto la possibilità di individuare quali imprese destinatarie: - le medie e grandi imprese nei progetti rivolti alle piccole; - le grandi imprese nei progetti rivolti alle medie. 
➢ la di e sio e dell’i p esa è ispettata in termini di numero di ULA ma la classe dimensionale è determinata dai dati di fatturato e/o bilancio. Alle Operazioni candidate in applicazione del regime di aiuti de minimis che prevedono quali destinatari le medie imprese o le grandi imprese potranno comunque partecipare, nelle logiche di promuovere il dialogo e la collaborazione di filiera, i professionisti nonché le piccole imprese di servizi che concorrono 
all’i ovazio e della filie a. Con riferimento a quanto sopra, relativamente alla dimensione delle imprese, si precisa che PRIMA 
DELL’AVVIO DELL’EDIZIONE, al fine di consentire la relativa concessio e dell’aiuto, in tutti i casi nei quali si rilevano le condizioni sopra descritte, contestualmente all’i vio dei dati relativi ai partecipanti e alle rispettive imprese dovrà essere inviata, come di seguito meglio precisato, una scheda descrittiva che motivi e dia evidenza delle o dizio i pe  la pa te ipazio e o e da Fo at  Ammissione di imprese-dimensione  allegato alla p ese te . Non saranno ammesse in fase di attuazione le Operazioni nonché i relativi singoli Progetti e singole edizioni degli stessi che individuano quali destinatari i lavoratori di una sola stessa impresa, ovvero 

o o azie dali  fatto salvo quanto previsto al sopra citato punto D. di ui all’I vito i  oggetto, i  riferimento alle filiere produttive. Resta inteso che, nei casi di operazioni in regime di aiuti in esenzione, non sono previste deroghe 
ispetto all’i se i e to di i p ese di diverse dimensioni rispetto a quanto già individuato nel progetto. 



   PRECISAZIONI IN TEMA DI PARTECIPANTI ALL’AVVIO Si ricorda che: 
• al punto D. dell’Allegato  dell’I vito in oggetto, nella descrizione dei percorsi di formazione continua, viene specifi ato he: Tenuto conto degli obiettivi generali e specifici, della descrizione dei destinatari dei Progetti nonché della obbligatorietà di erogare unicamente Progetti interaziendali il numero minimo di partecipanti per ciascun Progetto non potrà essere inferiore a 8.  Si precisa che il numero medio di destinatari per ciascun Progetto, che dovrà essere, pertanto, pari a 8, è determinato come rapporto tra il numero di partecipanti previsti negli atti di concessione e il numero di edizioni realizzate. In caso di non raggiungimento di un numero minimo di 8 partecipanti per progetto si applicherà quanto previsto al punto h) dell’allegato A  della determinazione n. 13222/2019 per ciò che concerne la decurtazione pro-quota del contributo. 
• rispetto agli utenti comunicati sarà possibile inviare eventuali variazioni SOLO fermo restando che i nuovi partecipanti e le nuove aziende abbiano ricevuto la formale concessio e dell’aiuto prima 

dell’avvio dell’edizio e stessa; pertanto eventuali sostituzioni dei nominativi degli utenti comunicati saranno consentite solo in presenza delle condizioni descritte. Non sono pertanto possibili i subentri di utenti ad attività avviata. Trattandosi di formazione aziendale in aiuti non si applica il punto  h) 
dell’allegato A  alla già citata DD n. 13222 del 18/07/2019 laddove viene previsto un possibile riconoscimento di utenti con data di ingresso entro il primo 30% di realizzazione dell’attività.   SINTESI ADEMPIMENTI DEL SOGGETTO GESTORE FINALIZZATI ALLA CONCESSIONE DELL’AIUTO I Soggetti attuatori dovranno inviare tramite sistema informativo SIFER le dichiarazioni relative agli aiuti di stato.   Dovranno, inoltre, trasmettere: 1. apposita Dichiarazione Soggetto Attuatore  (allegato alla presente e scaricabile dal sito   http://formazionelavoro.regione.emilia-romagna.it/entra-in-regione/atti-amministrativi/gestione-e-controllo ) in merito al controllo effettuato sulla completezza di quanto dichiarato dai partecipanti e sulla corrispondenza dei dati rispetto a quanto verificabile dai documenti formali di pubblica consultazione. 
La Di hia azio e , o edata dal do u e to di ide tità del Legale Rapp ese ta te, a d à i viata in formato Pdf., unitamente alla data di avvio presu to dell’edizio e ed alla sintesi quantitativa e descrittiva dei ruoli dei partecipanti con indicazione delle relative imprese di appartenenza; Si precisa che il Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico 31 maggio 2017, n. 115 Regolamento recante la disciplina per il funzionamento del Registro nazionale degli aiuti di Stato, ai sensi dell'articolo 52, comma 6, della legge 24 dicembre 2012, n. 234 e successive modifiche e integrazioni.  all’A t.   Verifiche relative agli aiuti de minimis, comma 6, prevede che: A decorrere 
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 dal 1°  luglio  2020,  il  controllo  del  massimale relativo agli aiuti de minimis e agli  aiuti  de  minimis  SIEG  già concessi avviene  esclusivamente  attraverso  il  Registro  nazionale aiuti. Fino a tale data il Soggetto concedente è tenuto a effettuare il predetto  controllo,  oltre  che  sulla  base  delle  informazioni desumibili dalla Visura Aiuti de  minimis,  anche  sulla  base  delle dichiarazioni sostitutive di atto  notorio  rilasciate  dai  soggetti beneficiari relativamente agli aiuti  de  minimis  e  agli  aiuti  de minimis SIEG  concessi  nei  due  esercizi  finanziari  precedenti  e nell'esercizio finanziario in corso.  2. eventuale Fo at Ammissione di imprese-dimensione , ossia la scheda descrittiva che motivi e dia evidenza delle condizioni per la partecipazione di imprese non rientranti nella dimensione definita in sede di progettazione ai seguenti indirizzi e-mail: 
• gestioneaiutiformazione@regione.emilia-romagna.it 
• e, per conoscenza, alla referente di gestione come riportato in calce alla presente nota avendo cura di indi a e esatta e te ell’oggetto: RIF. PA 2019-nnnn/ Prog. N.__ ediz. N__ AVVIO PRESUNTO il________ “ Si ricorda che la mail, unitamente ai dati azienda comunicati tramite Sifer, dovrà essere inviata almeno 15 giorni prima dell’avvio p esu to dell’edizio e per consentire i necessari adempimenti correlati alla concessione del contributo.   Non sarà accettata una data presunta di avvio antecedente i 15 giorni minimi richiesti; in tali casi il Soggetto attuatore dovrà necessariamente comunicare un nuovo avvio presunto al fine di consentire il rispetto della tempistica indicata.  
L’invio sul Sistema Informativo dell’a ag afi a azie da e della elativa Di hia azio e Aiuti o te e te errori, omissioni o dati non coerenti con le previsioni progettuali, comportano il rifiuto da parte del Servizio scrivente per consentire un nuovo invio corretto e completo.  I suddetti casi i pli a o il o segue te slitta e to dell’avvio p esu to dell’edizio e. Il Soggetto Attuatore dovrà pertanto trasmettere nuovamente la mail contenente una nuova data di avvio presunto che non potrà essere inferiore a 10 giorni.  REFERENTE DI GESTIONE DELLE OPERAZIONI Cristina Miniero - tel n.  051/5273494 – e-mail:  cristina.miniero@regione.emilia-romagna.it   La Responsabile del Servizio     La Responsabile del Servizio  Dott.ssa Annamaria Diterlizzi     Dott.ssa Claudia Gusmani             Firmato digitlamente                 Firmato digitlamente    
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   Allegati n. 4: Elenco codici ATECO / settori produttivi  
A issio e di imprese-dimensione  Verbale di verifica requisiti di accesso delle imprese  Dichiarazione Soggetto Attuatore   



Carta intestata soggetto attuatore   “Elenco codici ATECO / settori produttivi”     Elenco codici ATECO / settori produttivi    Operazione Rif PA ____________  approvata con DGR N. 1336/2019   Tenuto conto di quanto indicato nella sezione del formulario “Descrizione dei sistemi produttivi o filiere di imprese destinatarie degli interventi anche al fine di permettere, come previsto al punto D., una valutazione ex ante e una valutazione in fase di attuazione dell’ammissibilità delle imprese destinatarie”,         Di seguito si elencano gli ambiti produttivi, coerenti con i settori /filiere di imprese indicati nel formulario dell’operazione, che chiediamo di poter coinvolgere nelle edizioni/progetti di cui all’operazione in oggetto: CODICE ATECO      DESCRIZIONE                Inoltre, tenuto conto di quanto specificato nell’Operazione candidata, si descrivono le caratteristiche dei professionisti che, concorrendo all’innovazione della filiera, saranno destinatari delle attività:      Data _________________     Timbro e firma del Legale Rappresentante         __________________________________ 



Carta intestata soggetto attuatore                                 “Ammissione di imprese-dimensione”      Ammissione di imprese in regime di aiuti de minimis NON rientranti nella dimensione definita in sede di progettazione  Operazione Rif PA ____________ approvata con DGR N. 1336/2019 Progetto n. _______ Edizione n. ______   rivolto ad aziende di dimensione ______________  Ai sensi di quanto disposto al punto D. CARATTERISTICHE DELLE OPERAZIONI dell’Avviso di cui alla DGR n.  429/2019, si richiede l'ammissione delle sotto elencata/e impresa/e non rientrante/i nella sopra richiamata dimensione definita in sede di progettazione   Denominazione azienda/e    P.IVA/codice fiscale    Dimensione ________________________  ________________________  ______________________ ________________________  ________________________  ______________________ ________________________  ________________________  ______________________  per le seguenti motivazioni (barrare la casistica di riferimento): 
 La dimensione dell’impresa determinata dalla presenza, nell’ambito dell’impresa unica, di altri soggetti che concorrono a modificarne la classe dimensionale determinata dal numero di ULA:  

o medie e grandi imprese in progetti rivolti alle piccole 
o grandi imprese in progetti rivolti alle medie 

 La dimensione dell’impresa rispetta in termini di numero di ULA ma la classe dimensionale è determinata dai dati di fatturato e/o bilancio 
 Si tratta di professionisti / piccole imprese di servizi che concorrono all’innovazione della filiera   Data _________________     Timbro e firma del Legale Rappresentante         __________________________________ 



                      Logo/Carta intestata soggetto attuatore Fac simile “Verifica requisiti di accesso delle imprese”   VERBALE Verifica requisiti di accesso delle imprese Operazione Rif PA ____________Progetto n. _______     -  Edizione n. ______ approvata con DGR 1336 del 29/07/2019   A seguito dell’operazione presentata il presente progetto fa riferimento………. INSERIRE I CONTENUTI DEL 1° BOX DELL’OPERAZIONE “Descrizione dei sistemi produttivi o filiere ecc…”  _________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________  Di seguito riportiamo i requisiti di accesso previsti da bando: REQUISITI AZIENDALI DA SODDISFARE DOCUMENTI PRODOTTI  PER LA VERIFICA  DEI REQUISITI FORMALI IN FASE DI ISCRIZIONE - Ateco azienda rientrante nel mod. Elenco cod.Ateco/settori produttivi Autodichiarazione in 445 - Dimensione aziende:____________ Autodichiarazione in 445 - Sede legale e/o locale e/o localizzazione attività professionale in Emilia Romagna Autodichiarazione in 445 - Ruoli aziendali partecipanti alla formazione: titolari/ruoli chiave o professionisti Autodichiarazione in 445 - Regime di aiuti azienda:____________ Autodichiarazione in 445 - Eventuali ulteriori requisiti previsti da progetto Autodichiarazione in 445  Di seguito il dettaglio delle domande di iscrizione con la specifica dei requisiti rilevati:  



                     
 N.  RAG. SOCIALE  AZIENDA/PROF ESSIONISTA  P.IVA/COD FISCALE  SEDE LEGALE E/O UNITA’ LOCALE IN EMILIA ROMAGNA ATECO  (se professionis ta NON pertinente)  DESCRIZIONE ATECO (se professionista NON pertinente)  REGIME PRESCEL TO DM/AS  DIMENSIONE IMPRESA* P/M/G (se professionista NON pertinente) COGNOME UTENTE NO

ME UTENTE RUOLO RICOPERTO IN IMPRESA/PROFES SIONSITA EVENTUALI REQUISITI DA PERSONALIZZ ARE (se previsti) TUTTI I REQUISI TI SONO SODDIS FATTI (si/no) 
    

    
   

  
    

    
   

  
    

    
   

  
    

    
   

  
    

    
   

  
    

    
   

  
    

    
   

  
    

    
   

  
    

    
   

  
    

    
   

  
    

    
   

  
    

    
   

  
 *. Nel caso in cui l’impresa non rientri nella d

imensione definita si è proceduto a verificare
 le seguenti condizioni allo scopo di richiede

re autorizzazione all’inserimento in aula/com
unicazione mediante il Format “Ammissione 

di imprese-dimensione”: 
-la classe dimensionale è stata superata in qu

anto impresa unica a cui concorrono più sog
getti  

-La dimensione dell’impresa è rispettata in te
rmini di ULA ma non in termini di fatturato/b

ilancio



                      CONCLUSIONI  All'atto dell'iscrizione è stato richiesto a ciascun legale rappresentante di impresa e a ciascun titolare di attività autonoma, un'autocertificazione dei requisiti minimi formali di accesso al percorso formativo, redatta ai sensi del DPR 445/2000, con allegata copia del documento di identità in corso di validità.  Alla data del _____________ sono pervenute n. __________ domande di iscrizione per un totale di n________ partecipanti (come da schema di cui sopra).  La raccolta e la verifica della correttezza delle autocertificazioni è stata svolta in back office da (NOME E COGNOME) ______________________________________che ha provveduto alla verifica dei requisiti formali di ogni impresa/titolare di attività autonoma.    E' stato svolto un controllo nella misura del _____% delle imprese ammesse al corso volto ad attestare la correttezza dei requisiti formali richiesti alle imprese/professionisti/ beneficiari. I documenti visionati sono:  
 Visura camerale 
 Registro degli aiuti 
 Altra documentazione _________________________________________________________  Dalla procedura di controllo sopra dichiarata e dalla tabella riepilogativa di cui sopra, si evince: 
 che i candidati ammissibili sono: _____________ 
 che i candidati NON ammissibili sono:  _____________  La documentazione di tutte le verifiche effettuate è conservata agli atti presso la sede amministrativa dello scrivente Soggetto attuatore e disponibili ad eventuali controlli o consultazioni da parte della Pubblica Amministrazione.   Luogo e data_______________________  NOME E COGNOME E FIRMA del personale che ha effettuato i controlli ____________________________________________ ____________________________________________ ____________________________________________  



ALLEGATO 1 Carta intestata del Soggetto Attuatore   Inserire dicitura FSE     DICHIARAZIONE     Il sottoscritto _______________________, nato a _________________________ il _________________, residente in __________________________, in qualità di legale rappresentante dell’ente ___________________________ con sede legale in _________________________, in relazione all’Avviso pubblico n.  _____________ che concede aiuti soggetti alla regola del “de minimis” di cui al Regolamento (CE) n. 1407/2013 del 18 dicembre 2013 pubblicato nella GUUE L 352/1 del 24/12/2013 e aiuti “alla formazione” di cui al Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione del 17/6/2014, pubblicato sulla GUUE L 187/01 del 26/6/2014  ATTESTA  
 che le dichiarazioni rilasciate dalle imprese/soggetti partecipanti alle attività formative di cui all’operazione rif. p.a.___________ progetto ____ edizione ____, come da                 Allegato A) “Dichiarazione Aiuti De Minimis”  oppure (*)      Allegato B) “Dichiarazione sostitutiva per la concessione di aiuti in esenzione”  trasmesse alla Regione Emilia-Romagna attraverso il Sistema Informativo SIFER in data _________ e relative a complessive n° _____ aziende, sono complete di tutti i dati richiesti.  DICHIARA INOLTRE DI AVERE EFFETTUATO LE SEGUENTI VERIFICHE:  
 che i dati contenuti nelle sopra citate dichiarazioni sottoscritte dai L.R. delle imprese siano corrispondenti rispetto a quanto riportato nella scheda azienda presente nel sistema informativo;  
 che tutti gli importi ricevuti dalle imprese a titolo di de minimis risultanti dal Registro Nazionale Aiuti (RNA) siano contenuti nelle rispettive dichiarazioni;  
 che tutte le ulteriori informazioni contenute nelle dichiarazioni siano corrispondenti a quanto presente e verificabile nel Registro delle Imprese;   
 che i legami di collegamento dichiarati per l’impresa unica, la dimensione dell’impresa e il relativo codice ATECO siano corrispondenti alle informazioni disponibili sul Registro delle Imprese.  ________________        (Data)  ____________________________________ (Firma per esteso del legale rappresentante)  (*) porre il flag nel riquadro relativo alla casistica di riferimento. 


