
 

 
SCUOLA  
EDILE  
CREMONESE 
Cremona - Crema 
 
www.scuolaedilecr.it 

Formazione per 
TUTOR AZIENDALI NEI PERCORSI 

DI APPRENDISTATO  

  
SedI di 
svolgimento 

Scuola Edile Cremonese  
Cremona - Via delle Vigne, 184 
Crema – Via Brescia, 23 

 

Durata del corso 12 ore 

 

Calendario Crema 

Corso DATA ORE MATTINA POMERIGGIO Sede 

27 febbraio 2012, lunedì 8.00 8.30 12.30 13.30 17.30 Scuola Edile – via Brescia 23  Crema
3 05 marzo 2012, lunedì 4.00 8.30 12.30   Scuola Edile – via Brescia 23  

Calendario Cremona 

12 marzo 2012, lunedì 8.00 8.15 12.15 13.30 17.30 Scuola Edile – via delle Vigne  
CR7 

19 marzo 2012, lunedì 4.00 8.15 12.15 - - Scuola Edile – via delle Vigne   
 

Destinatari Titolari di imprese edili, artigiani e loro dipendenti  
Il corso è obbligatorio per coloro che assumono la funzione di tutor aziendale di lavoratori assunti con 
contratto di apprendistato senza aver assolto in precedenza il proprio obbligo formativo. 

 

Certificazione Attestato di Frequenza 

 

Costi iscrizione Il corso è gratuito in quanto finanziato da Regione Lombardia tramite le doti per la formazione dei tutor di apprendisti. 

 

Contenuti del 
corso 

Modulo base (8 ore) 
Il modulo è dedicato all’acquisizione delle seguenti competenze trasversali ai sensi del DM 22/2000: 

• a) conoscere il contesto normativo nazionale e regionale in materia di apprendistato; 
• b) comprendere le funzioni del tutor e gli elementi della contrattualistica di settore e/o 

aziendale in materia di formazione in apprendistato; 
• c) gestire l’accoglienza e l’inserimento degli apprendisti in azienda; 
• d) gestire le relazioni con i soggetti esterni all’azienda coinvolti nel percorso formativo 

dell’apprendista; 
• e) pianificare e accompagnare i percorsi di apprendimento e socializzazione lavorativa; 
• f) valutare i progressi ed i risultati dell’apprendimento. 
•  

Modulo di approfondimento operativo (4 ore) 
• Sviluppo delle competenze tecnico-professionalizzanti per la gestione del processo di 

formazione dell’apprendista 
• Progettazione del PFI annuale di dettaglio 
• Pianificazione del percorso formativo e valutazione dei risultati di apprendimento. 

 

Note Iscrizioni entro 35 giorni lavorativi precedenti all’avvio del corso. 
IL CORSO SARA’ AVVIATO AL RAGGIUNGIMENTO DEL NUMERO MINIMO DI PARTECIPANTI PREVISTO. 
La frequenza del corso è obbligatoria per il 100% de monte ore previsto ai fini del rilascio delle 
certificazioni finali. 
L’invio della scheda d’iscrizione costituisce impegno alla partecipazione al corso ed alla presentazione 
della documentazione richiesta ai fini della compilazione del Piano di Intervento Personalizzato. 
Qualora i richiedenti abbiano già frequentato corsi di formazione per tutor aziendali, realizzati ai sensi 
del DM 22/2000, possono richiedere un credito formativo (relativo al modulo base) e partecipare 
esclusivamente alla parte restante del percorso. 

 

Per informazioni e iscrizioni: 
sede di Cremona: Tel 0372560824 - fax 0372560933 
sede di Crema: Tel. 037387925 – fax 0373252402 

apprendistato@scuolaedilecr.it - www.scuolaedilecr.it 

 

 

 



AVVISO PER L’ACCESSO ALLA FORMAZIONE FINANZIATA RIVOLTA AI TUTOR AZIENDALI NEI 
PERCORSI DI APPRENDISTATO 

di cui al Decreto 7086 del 09/07/2009 come integrato dal DDUO 25/05/2011 n. 4713 
 

DOMANDA  D’ISCRIZIONE INDIRIZZATA  ALLA SCUOLA EDILE CREMONESE 

AVENTE VALORE DI AUTOCERTIFICAZIONE (Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000) 

Edizione prescelta (X) 
prima dell’invio verificare con la segreteria 

della Scuola la disponibilità di posti 
Sede Periodo Id. corso 

 Cremona   

 Crema   

 

 

DATI DELL’IMPRESA 
(tutti i dati richiesti sono obbligatori) 

 
Ragione Sociale : …………….………………….……………..…………..…..…….……….…………..………...………………. 

Cod. Fiscale: …………………..…………. P. IVA ….……..…………..……….. N° iscr. Cassa Edile ………………………… 

Iscritta c/o Cassa Edile della provincia di …………………………………………………….…………..…… ……………... 

Sede Legale ………………………………………….………………….…...…………………………………………………....…  

CAP: ..…..…..….  Comune:  ……………………………………………………………..………..…………. Provincia: ….…… 

Telefono: ………………………………… Fax: …………………………………… E-mail: ……………………………….…… 

Anno di costituzione .......................................... Codice settore attività (ATECOFIN 2004) ………………………………. 

Descrizione settore di attività (Classificazione delle attività economiche Ateco 2002) ………………………………... 

 
Specificare il numero di dipendenti dell’impresa …………………..   
 
(*) Allegato 1 del Regolamento CE n. 70/2001 “Definizione delle piccole e medie imprese” 
Definizione delle piccole e medie imprese (Estratto della raccomandazione 2003/361/CE, del 6 
maggio 2003, relativa alla definizione delle microimprese, piccole e medie imprese, G.U.U.E. L 124 

del 20.5.2003) - Definizione delle microimprese, piccole imprese e medie imprese adottata dalla 
Commissione 

Articolo 1 Impresa. 
Si considera impresa ogni entità, a prescindere dalla forma giuridica rivestita, che eserciti un'attività economica. In particolare sono considerate tali le 

entità che esercitano un'attività artigianale o altre attività a titolo individuale o familiare, le società di persone o le associazioni che esercitino un'attività 
economica. 
Articolo 2 Effettivi e soglie finanziarie che definiscono le categorie di imprese. 
1. La categoria delle microimprese delle piccole imprese e delle medie imprese (PMI) è costituita da imprese che occupano meno di 250 persone, il cui 

fatturato annuo non supera i 50 milioni di EUR oppure il cui totale di bilancio annuo non supera i 43 milioni di EUR. 
2. Nella categoria delle PMI si definisce piccola impresa un'impresa che occupa meno di 50 persone e realizza un fatturato annuo o un totale di bilancio 

annuo non superiori a 10 milioni di EUR. 
3. Nella categoria delle PMI si definisce microimpresa un'impresa che occupa meno di 10 persone e realizza un fatturato annuo oppure un totale di 

bilancio annuo non superiori a 2 milioni di EUR. 

 

DATI RELATIVI AL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’AZIENDA 
(tutti i dati richiesti sono obbligatori) 

 
Cognome: …………….………………….……..…………..…… Nome: ………..…….……….….…………..…………………. 

Codice Fiscale ……………..…………………………...……………  Nato a ….…………….…………………………....…….. 

Stato ………………..……….…… il …………………………. Cittadinanza: ………………..………...…….…...…………...…  

Indirizzo:  via ………………………………………….……...….…...…………....……………….….……..… CAP: ..………...…. 

Comune …………………………….………...……..… Provincia: …………… Tel / Cell: ………………….…………………. 

CHIEDE  DI  ISCRIVERE AL CORSO IN OGGETTO: 
 

DATI RELATIVI AL TUTOR DA FORMARE 
(tutti i dati richiesti sono obbligatori) 

 
Cognome: …………….………………….……..…………..…… Nome: ………..…….……….….…………..…………………. 

Codice Fiscale ……………..………………………...….…………  Nato a ….………….….…………………………….…….. 

Stato ………………..…………… il ……………………………. Cittadinanza: ………………..…………….…...…………...…  

Indirizzo:  via ………………….…………………….……...….…...…………....……………….…………..… CAP: ………….…. 

Comune ……………………………..………...……..… Provincia: …………… Tel / Cell: ……………………………………. 

Micro impresa  

Piccola 
impresa 

 

Media impresa  

CLASSE 

DIMENSIONALE 

AZIENDA 
(vedere nota 
sottostante*) Grande 

impresa 
 



 

Titolo di studio: (barrare la casella corrispondente al titolo di studio posseduto): 

Nessun titolo  

Licenza elementare  

Licenza media inferiore  

Diploma di scuola superiore di 2-3 anni (che non consente l’iscrizione all’università)  

Diploma di scuola superiore di 4-5 anni (che consente l’iscrizione all’università)  

Alta Formazione Artistica e Musicale (AFAM) e equipollenti  

Diploma Universitario o di scuola diretta fini speciali (vecchio ordinamento)  

Master post laurea triennale (o master di I livello)  

Laurea specialistica (3+2) / Laurea Vecchio Ordinamento / Laurea ciclo univoco  

Master post laurea specialistica / vecchio ordinamento / ciclo unico  

Specializzazione post laurea – compresi corsi di perfezionamento  

Dottorato di ricerca  

 
Titolo si studio conseguito presso (indicare l’istituto di acquisizione): …………………………………………………………………. 
 

POSIZIONE LAVORATIVA  QUALIFICA (DIPENDENTE)  MANSIONI SVOLTE IN AZIENDA  
TITOLARE   OPERAIO GENERICO   MURATORE-INTONACATORE  
SOCIO   OPERAIO QUALIFICATO   CARPENTIERE-FERRAIOLO  
FAMILIARE COADIUVANTE   OPERAIO SPECIALIZZATO   GESSISTA  
DIPENDENTE      POSATORE DI PAVIMENTI E RIVESTIMENTI  
SE DIPENDENTE, INDICARE IL 
LIVELLO DI INQUADRAMENTO 

CONTRATTUALE 

     ADDETTO ALLE FINITURE (PITTORE, STUCCATORE, 
DECORATORE, ECC) 

 

 
     RIMOZIONE, POSA, MANUTENZIONE, 

COPERTURE 
 

 
      

ALTRO……………………………………… 
 

 

DATI DEL CONSULENTE DEL LAVORO (ove presente) 

 
Consulente / Studio: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo: ………………. ……………….……………………..….… CAP ….……. Comune ………….………...……..… 

Telefono: ………………………………. Fax: ………………………………….... e mail: …………………………………. 

Il Legale Rappresentante dichiara, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art. 26 della legge 
4-1-1968 n. 15 in caso di false dichiarazioni o attestazioni: 
               TIMBRO 
Data, ...................................         
 

Firma del TUTOR In fede, il titolare dell’Impresa 

.................................................................. .................................................................. 

   

In osservanza al disposto del D.Lgs.196/03, e fermi restando i diritti dell’interessato nell’art. 7  del decreto stesso, si informa  che i dati 
sopra riportati verranno registrati in una banca dati, di cui è titolare la Scuola Edile Cremonese e incaricato ogni suo dipendente o 
collaboratore, finalizzata ad organizzare i corsi, rilevare il fabbisogno formativo e per eventuali comunicazioni mirate. Trattandosi di un 
progetto finanziato con fondi pubblici, i dati saranno utilizzati e trattati anche all’interno delle piattaforme informatiche previste da 
Regione Lombardia per la gestione dei Piani di Intervento Personalizzato, le richieste di dote e la gestione dei percorsi formativi. La 
sottoscrizione della scheda esprime il consenso a che i dati sopra indicati possano essere utilizzati. 
Per consenso: 

Il dipendente ......................................................................................................     Il titolare dell’Impresa 
.................................................................................... 

 
Documentazione da allegare alla presente: 

- Fotocopia di un documento d’identità valido del tutor e del titolare dell’azienda 
- Fotocopia del codice fiscale del tutor e del titolare dell’azienda 
- Dichiarazione dell’azienda “designazione del tutor” (allegato 2) 
- Dichiarazione dell’azienda “aiuti – de minimis” (allegato 3) 

 
Inoltre: 
Una volta trasmessa la presente documentazione, la Scuola Edile Cremonese provvederà a compilare la richiesta di dote ed il Piano 
di Intervento personalizzato sul portale Finanziamenti on Line di Regione Lombardia. 
Al termine di tale procedura la Scuola contatterà l’impresa per la firma dei seguenti documenti da parte del tutor: 
 

- Domanda di partecipazione su modulistica regionale 

- Piano di Intervento Personalizzato 
 



 
Allegato 2 
(da compilare su carta intestata dell’azienda) 
 
 
 
 
 
 
Riferimento: AVVISO PER L’ACCESSO ALLA FORMAZIONE FINANZIATA RIVOLTA AI TUTOR AZIENDALI NEI PERCORSI DI 

APPRENDISTATO di cui al Decreto 7086 del 09/07/2009 come integrato dal DDUO 25/05/2011 n. 7579 
 

Dichiarazione da parte dell’azienda 
 

 
Io sottoscritto/a Cognome …………..……..……………………………. Nome ………………………………………………., nato a 

…….………………………………………….……., il …………………………, residente a ……………………………………….………. 

in via/piazza ………………………………………………. n. ……., CAP ………., Provincia ………, in qualità di Legale 

Rappresentante di ………………..…………………………………………………… P.IVA ……………………………………………. CF 

……………………………………………. 

Avvalendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 
 

DICHIARO CHE 
(inserire di seguito solo il testo che riguarda l’opzione prescelta) 

 
���� Opzione 1 
 
Cognome …………..……..……………………………. Nome ………………………………………………., è stato incaricato di 
svolgere la funzione di Tutor aziendale in affiancamento al/ai seguente/i apprendista/i: 
 
1. COGNOME …………………………….. NOME ……………………………. Piano Formativo Individuale: …………. 

2. COGNOME …………………………….. NOME ……………………………. Piano Formativo Individuale: …………. 

3. COGNOME …………………………….. NOME ……………………………. Piano Formativo Individuale: …………. 

 
���� Opzione 2 
 
Cognome …………..……..……………………………. Nome ………………………………………………., è designato per 
svolgere il ruolo di Tutor aziendale in affiancamento al/ai seguente/i apprendista/i: 
 
1. COGNOME …………………………….. NOME ……………………………. Piano Formativo Individuale: …………. 

2. COGNOME …………………………….. NOME ……………………………. Piano Formativo Individuale: …………. 

3. COGNOME …………………………….. NOME ……………………………. Piano Formativo Individuale: …………. 

 
e che la sua posizione lavorativa è: 
 

� titolare 
� socio 
� familiare coadiuvante 
� dipendente 

 
Luogo, ………………………………. Data ………………………… 
 
          Timbro e firma 



 
 
Allegato 3 
(da compilare su carta intestata dell’azienda) 
 
 
 
 
 
Io sottoscritto/a Cognome …………..……..……………………………. Nome ………………………………………………., nato a 

…….………………………………………….……., il …………………………, residente a ……………………………………….………. 

in via/piazza ………………………………………………. n. ……., CAP ………., Provincia ………, in qualità di Legale 

Rappresentante di ………………..…………………………………………………… P.IVA ……………………………………………. CF 

……………………………………………. 

 
Avvalendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 
 

PRESO ATTO 
 

- Che la Commissione Europea ha fissato con il regolamento (CE) n. 1998/2006 del 15/12/2006, relativo 
all’applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato CE agli aiuti di importanza minore “de minimis” – l’importo 
massimo di aiuti pubblici, non espressamente autorizzati dalla Commissione stessa, cumulabili da una impresa 
in un determinato periodo di tempo, senza che ciò possa pregiudicare le condizioni di concorrenza tra le 
imprese. 

 
- Che secondo tale regola l’importo complessivo degli aiuti pubblici concessi ad una medesima impresa sotto 

forma di “de minimis”, su un periodo di tre anni non può superare per la generalità delle imprese Euro 200.000 
(ridotto ad Euro 100.000 per le imprese del settore dei trasporti su strada ed a Euro 7.500 per le imprese di 
produzione dei prodotti agricoli) 

 
- Che ai fini della presente dichiarazione, tale periodo corrisponde ai tre anni precedenti la data della presente 

dichiarazione e per la determinazione dell’ammontare massimo devono essere presi in considerazione gli aiuti 
pubblici concessi tanto dalle autorità comunitarie e nazionali, che regionali o locali. 

DICHIARO CHE 
 

l’impresa rappresentata 
 

� Non ha percepito, nei tre anni precedenti, contributi a titolo di aiuti “de minimis” 

� Ha percepito, nei tre anni precedenti, i seguenti contributi a titolo di aiuti “de minimis” 

Organismo concedente Data concessione contributo Importo in Euro 
   

   

   

   

 
DICHIARO INOLTRE 

di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
dichiarazione viene resa. 
 

Luogo, ………………………………. Data ………………………… 
 
         Timbro e firma del legale rappresentante 
 


