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Domanda di finanziamento CCNL 
per azioni di formazione
Dossier per la documentazione completa della nuova domanda

Da inviare a:	subventionen@hotelgastro.ch
Entro:	31.03 per tutte le proposte a partire dal 1.1. dell'anno successivo


Nota: Le proposte di formazione saranno riviste regolarmente
















Informazioni sulla proposta di formazione
	
Data di domanda:
	
____________________________________________

	
Tipo di formazione:
Contrassegnare la/le casella/e corrispondente/i
	
☐ Offerta nuova
☐ Cambio di offerta esistente

☐ Offerta esistente senza finanziamento CCNL
☐ Offerta esistente senza finanziamento CCNL

	Di che tipo di cambiamento si tratta?
	
____________________________________________

	
Descrizione dell'offerta:
Si prega di specificare il nome esatto
	
____________________________________________

	
Livello di certificato: 
Si prega di spuntare il segno di spunta appropriato
	
☐ Conferma / certificato del corso
☐ Certificato riconosciuto da una delle parti contraenti
☐ Certificato federale di formazione pratica CFP
☐ Certificato federale di formazione pratica AFP
☐ Attestato professionale federale
☐ Diploma federale
☐ Scuole superiori (SSS)
☐ Altro: 	___________________________

	
Titolo finale:
Titolo esatto
	
____________________________________________

	
Durata:
Durata totale esatta del corso in lezioni o giorni 
	
____________________________________________

	
Pubblico:
A chi si rivolge l'offerta? Anche risposte multiple
	
____________________________________________

	
Condizioni di ammissione:
Compresa qualsiasi formazione formale necessaria
	
____________________________________________


Informazioni sul fornitore del corso
	Organizzazione richiedente:
P.e. HGU, HS, GS, Incluso indirizzo esatto. 
	
____________________________________________

	
Contatto:
telefono/e-mail dell'organizzazione richiedente
	
____________________________________________

	
Funzione della persona:
Funzione esatta della persona sopra menzionata
	
____________________________________________

	
Organizzazione eseguente:
Nome dell’organizzazione che eseguisce il corso
	
____________________________________________

	
Contatto:
telefono/e-mail dell'organizzazione eseguente
	
____________________________________________

	
Funzione della persona:
Funzione esatta della persona sopra menzionata
	
____________________________________________

	
Lugo/Luoghi del corso
Indirizzo o indirizzi esatti inclusi
	
____________________________________________

	
Lingua/Lingue corso
Si prega di indicare tutte le lingue del corso
	
____________________________________________

	
Forma del corso:
Si prega di descrivere la divisione in autoapprendimento faccia a faccia / online / ibrido / supportato da sistema 
	
____________________________________________


Descrizione dell'offerta
	Si prega di descrivere il contenuto e gli obiettivi del corso qui o allegare una descrizione allegata:

_____________________________________________________________________



Costi
	Costo totale:
Costo totale del corso per partecipante In CHF
	
______________.

	
I costi sono costituiti da:
Mostrare o allegare suddivisioni esatte, ad esempio tassa di iscrizione, suddivisione del modulo, costi d'esame separati, ecc.
	
Tipo:
	
Costi:
	
Informazioni ulteriori:

	
	Quota di iscrizione:
	…..	…..
	
	Materiale (libbri, ecc.):
	…..	…..
	
	Sottodivisioni corso:
	…..	…..
	
	Esami:
	…..	…..
	
	Ristorazione/Pernottamento:
	…..	…..
	
	Altro:
	…..	…..
	
Finanziamento parte terzi:
Ad esempio attraverso i Cantoni, il finanziamento soggetto finanziaria, l'URC, la CFSV, ecc.
	
L'azione di formazione è coperta da altri modelli di finanziamento:	☐ Si	☐ No

Da quale istituzione/organizzazione?
____________________________________________


Percentuale dei costi a carico delle parti summenzionate (in CHF oppure %):
____________________________________________


	Prezzo flessibile:
Se una caratteristica della persona provoca una variazione di prezzo
	La misura di formazione tiene conto degli adeguamenti dei prezzi a seguito di: 	☐ Si	☐ No

☐ Membri organizzazioni: ______________________
☐ Derogazioni: _____________________
☐ Altro: ____________________________

	
Il costo del corso è pagato tramite:

	
☐ Frequentante del corso: _______. %
☐ Datore di lavoro: _______.%
☐ Altri (chi): ______________________________%


Date dei corsi già note nel primo anno di attività:
	Da descrivere qui o allega un recinto con una descrizione:

___________________________________________________________________







Struttura quantitativa/budget per im primo anno 1 e anni 2+3:
Si prega di effettuare un calcolo esatto dei costi in base al budget:

	Tipo
	Anno 1
	Anno 2
	Anno 3

	Costi per partecipante
	…..	…..	…..
	Numero di partecipanti/corso
	…..	…..	…..
	Numero di implementazioni/anno
	…..	…..	…..
	Costo totale annuo (budget)
	…..	…..	…..
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