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AWVISO 710 - "Garanzia Giovani - STOCK

ID DOTE: 75911274

Stato della dote: Concluso

Importo totale della Dote approvato dalla Regione: € 4.199,00
Data verifica: 11/01/2018
Data verbale: 11/01/2018

Luogo della verifica in loco: Via Visconti di Modrone n. 12 - 21019 SOMMA LOMBARDO (VA)

Stato della dote alla data della verifica Valore
FASCIA DI INTENSITA' D'AIUTO: ALTA

Servizi al lavoro erogati alla data della verifica: Servizi di accoglienza - Bilancio di competenze € 99,00
Formazione - attivita svolta alla data della verifica: - €

Inserimento lavorativo/Tiricinio: Tirocinio di inserimento lavorativo € 400,00
TOTALE € 499,00

Destinatario

Nome e Cognome: Garavaglia ELEONORA
Data di nascita:11/01/1997

C.F.: GRVLNR97A51F205R

C.l.: AT 5588835

Residenza: TURBIGO (M)

Domiciliato a: -

Operatore accreditato che ha in carico la persona destinataria della dote
Operatore 1 - Ragione sociale: CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE TICINO MALPENSA
oPeratore 1 - Indirizzo: Via Visconti di Modrone n. 12 - 21019 SOMMA LOMBARDO (VA)

Operatore accreditato coinvolto nell'erogazione dell'attivita formativa

Operatore 2 - Ragione sociale: -

Operatore 2 - Indirizzo: -

ImpresalEnte che ospita lo Stage/Project Work
Ragione sociale: BPN SAS DI LA ROCCA FRANCA MARIA & C.
Indirizzo: Via Soragana 1 - 21019 SOMMA LOMBARDO (va)

Esiti: CON RILIEVI E CON PROPOSTA DI DECURTAZIONE DI EURO 499,00:
- Il periodo di tirocinio presso I'azienda é durato complessivamente n. 29 giorni. Pertanto non ammissibile la liquidazione del tirocinio e
conseguetemente nemmeno quella del servizio di Bilancio di competenze.

Raccomandazioni e puntualizzazioni:
- Si raccomanda all'Operatore di far compilare il imsheet del tutor sempre a penna e non a matita come riscontrato in occasione della verifica
della presente dote; _
- Si raccomanda dall'Operatore di inserire tutto il personale operar
NOTE: - f

7uer la misura in oggetto nel Sistema GEFO.
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Funzionario incaricato: Maurizio Paternicé o
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{ REGIONE LOMBARDIA E
DIREZIONE GENERALE ISTRUZIONE FORMAZIONE LAVORO UNITA i
i ORGANIZZATIVA REGOLE E CONTROLLI |
; CONTROLLO DI I° LIVELLO - Art. 13 Reg. (CE) n. 1828/06 |
‘ VERBALE/RELAZIONE DI CONTROLLO IN LOCO I'!
AWVISO 710 - "Garanzia Giovani - STOCK "
Processo/Campi oggetto di verifica si | no na. |  Note | Documenti da verificare

ATTIVITA' PREPARATORIA AL CONTROLLO

Avvio della procedura di controllo con preawviso

[m] no =)
Awvio della procedura di controllo senza preavviso si o a
Verifica dei requisiti per ['accesso al finanziamento (destinatario e operatori coinvolti)
I documenti attestanti lidentita del destinatario sono presenti e validi sl ul 0 Qopla gana entta o codice fiscale, penmesso
di soggiorno
Documentazione aftestante i requisiti richiesti
nell'Avviso - oltre ai documenti di identita
verificare:
- il titolo di studio (autocertificazione, traduzione
asseverata, dichiarazione di valore)
- lo stato occupazionale dal quale risulti lo
Disoccupato dal  |stato di inoccupato o disoccupato
| documenti attestanti il possesso dei requisiti del destinatario richiesti dall'Avviso i 8/06/2015 - aver completato da non piul di quattro mesi
|Pubblico sono presenti e corretti S o C percorsi leFP ovvero percorsi universitari e
Diploma terziari, non avere in corso il servizio civile o
un tirocinio extra-curricolare, non avere in
corso interventi di politiche attive con DUL e
non aver gia avuto accesso a Garanzia
Giovani
- le condizioni devono essere possedute al
momento della registrazione al Programma.
L operatf)re hE'l prov.veduto a campione alla verifica delle condizioni autocertificate da 5 & A8, Check list dele verifiche effetiuate, reports
parte dei destinatari
ILa Domgnda di Pa_rtgmpazmne all'Avviso e il PIP sono conservati agli atti, sono = o - Domanda di Partecipazione all Awiso, PIP
completi e sottoscriti
Sono presenti accordi di partenariato e/o delega e soddisfano i requisiti necessari per hE Accordi di partenariato efo delega, PIP,
essere accettati e sono specificati all'interno del PIP E o = autorizzazione regionale alla delega
Per | erogaglone_del Servizio si sono ut|||;zate sedi accre@tate (le sedi occasionali si - - vedasi punto 4. DDG 16.10.2014 n. 9619
sono eccezionali e devono essere autorizzate dalla Regione)
| tutor indicato nel PIP corrisponde a quello che segue il destinatario nelle diverse fasi . Marina ;
heel
di attuazione della dote S o O lconsoLaro  |Tmeshest
ILCV e il Contratto del tutor indicato nel PIP rispettano i requisiti di accreditamento
- titolo di studio si O O Laurea in Dfilosifia |CV
. . Esperienza
- esperienza maturata si o o |, dequata CV e Contratto
s Contratto do
R ol collaborazione
professionale -
- tipologia di rapporto si o o |[PIVA CV e Contratto
Oltre'al. tu_tor indicato nel PIP intervengono altre figure professionali per attivita - O 7 = Timesheet
specialistiche
GV ¢ il Contratto delle figure professionali non indicate nel PIP rispettano i requisiti
di accreditamento
- titolo di studio u] u] n.a. cv
- esperienza maturata [} u] n.a. CV e Contratto
- tipologia di rapporto u] ] n.a. CV e Contratto
Verifica della corretta gestione del PIP
Correttezza del fascicolo individuale
E' stato creato un fascicolo individuale del destinatario con il frontespizio definito dal . Lo -
S . it Fascicolo individuale con frontespizio
Manuale Unico di gestione della dote e contenente tutta la documentazione richiesta St = o P
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La decumentazione & verificabile, & completa e corretta Si o m] Documentazione conservata presso I'Operatore
Le informazioni contenute nella documentazione disponibile corrispondono a quelle . Documentazione conservata presso I'Operatore e
inserite sul sistema informativo 8 i E! documentazione caricata in GEFO
Verifica dell'avvio delle attivita
Le attivita formative sono state avviate entro i termini previsti dal Manuale Unico di . .
] - , .a. ativo 1
gestione della dote (entro 60 giorni dalla data prevista nel PiP) o d n.a Registro formalivo o delle presenze, PIP
Verifica delle comunicazioni di modifica
Sono state effettuate variazioni al PIP senza alcuna variazione di importo
complessivo e senza sostituire il servizio a risultato previsto con servizi a processo e m} no O PIP modificato
servizi qia rendicontati
III PIP modificato e presente e sottoscritto dall'operatore e dal destinatario ed & stato = - B PIP modificato
accettato da Regione
Nel caso le modifiche interessassero altri operatori, é presente la dichiarazione di o 5 s Documentazione attestante I'accordo degli

consenso alle modifiche degli altri Operatori operatori alle modifiche

La proroga al PIP rispetto alla durata massima prevista & ammissibile in quanto &
stata richiesta per motivi di:

- malattia e infortunio;

- maternita.

Documentazione probatoria contenuta nel
o O n.a. fascicolo individuale e accettazione da parte di
Regione Lombardia

La documentazione relativa alla rinuncia del destinatario ¢ disponibile e regolare o n] n.a. Documentazione firmata dal destinatario

La comunicazione di rinuncia alla dote ¢ stata presentata dall Operatore a seguito di
ripetute assenze de! destinatario e di reiterati tentativi di porsi in contatto con questi

s M . ) .a. lo Rinunci i i
(trascorsi 30 giomi dalla data del servizio previsto ma non erogato per assenza o - 8 Modslto Rinuncia softasitio dalf Operatore
ingiustificata della persona)
Verifica della documentazione relativa all'impiego del personale
I timesheet dei tutor che intervengono nelle attivita previste dalla dote evidenziano le S 5 Vedi Timesheet
attivita svolte e sono redatti come indicato dal Manuale Unico di gestione della dote 0 raccomandazione
I personale coinvolto nellattuazione deila dote (tutor e formatori) rientra nell'slenco Vedi . .
del personale previsto dall'accreditamento = no B lraccomandazione GEFO sezione accreditamento

Verifica della regolare erogazione del servizi

Servizi al lavoro e di inserimento lavorativo

L'operatore ha erogato gratuitamente ai soggetti disoccupati / inoccupati :
- 'accoglienza e accesso ai servizi

. A il i PIP, Timesheet
- il colloquio specialistico si = =
- la definizione del percorso
I bilancio delle competenze & riconosciuto sulla base delle ore erogate, a condizione i 5 = 3ore Output previsti per i servizi al lavoro indicati nel

del raggiungimento di uno dei risultati di GG PIP, timesheet

II' servizio di coaching & riconosciuto solo a fronte di iscrizione e frequenza a percorsi
di ll° ciclo di leFP anche con frequenza serale

Output previsti per i servizi al lavoro indicati nel
_|PIP, timesheet
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kll servizio di accompagnamento al lavoro (riconosciuto a risultato) & riconosciuto in
caso di rapporti di lavoro (subordinato o in somministrazione) della durata a no o COB/UNILAV/UNISOM, copia contrattoli di lavoro
complessiva non inferiore a 180 giorni continuativi e con la stessa azienda

| servizi al favoro ( il coaching, il tutoring e accompagnamento al tirocinio/work
experience) previsti dal PIP sono stati erogati 0 sono in corso di erogazione e sono
presenti gli output richiesti dal Quadro Regionale degli Standard minimi dei servizi al
lavoro (d.d.u.o. n. 8617 del 26/09/2013) e dall’Avviso afronte di attivazione di tirocini | O n.a.
extracurricolari co durata superiore a 90 giorni continuativi con il medesimo soggetto
ospitante, o di tirocinio della durata di sei mesi, salvo per condizione di svantaggio i
cui termini sono 12 mesi prorogabili per altfrettanto o di 24 mesi non prorogabili

Output previsti per i servizi al lavoro indicati nel
PIP, timesheet

Certificazione delle competenze in ambito formale ed informale o o n.a. certificazione rilasciata, timesheet

Servizi/Voucher di formazione e Tirocinio

N,
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Le attivita relative ai servizi di formazione sono state realizzate con il coinvolgimento

del Destinatario: b - g
- formazione individuale @) O n.a. Scheda di rilevazione attivits erogata
- formazione collettiva, corsi di specializazione, reinserimento di giovani fino a 18 . ;
anni in percorsi formativi ni] [m} n.a. Registro formativo e delle presenze
Dal 1/05/2016 at
1/111/2016,
cessatto
anticipatamente il
giorno 8/06/2016
Mod UNILAV di
tage/work experience e n: Schede di stage
- stag p o no B l100121620015478 9
9
Mod. UNILAV di
cessazione
anticipata n.
100121620021206
7
Il registro formativo e delle presenze & presente e verificabile O o n.a. Registro formativo e delle presenze
Il registro formativo e delle presenze & completo dei nominativi degli allievi, delle loro
presenze e delle loro firme (in caso di assenza barrare gli spazi bianchi); il registro
formativo e delle presenze & completo dei contenuti di formazione erogati, delle
modalita di erogazione e delle ore erogate (dalle ... alle ...); il registro formativo e
delle presenze & completo dei nominativi e delle firme dei formatori, tutor, espertie
altre figure che intervengono nellambito dell'erogazione delle azioni formative; le . g
pagine del registro sono numerate e non asportabili; vi & assenza di abrasioni, = O n.a. Registro formativo e dell presenze
abbreviazioni, alterazion; il registro & sottoscritto dal Legale Rappresentante sulla
prima o sull'ultima pagina con l'indicazione della data di sottoscrizione e il numero
delle pagine del registro stesso, inoltre il registro & firmato su ogni pagina
contestualmente allo svolgimento delle attivita e comunque non oltre 15 giomi dalle
stesse dal Legale Rappresentante o dal Direttore del Corso delegato
Le assenze per malattia per un periodo superiore a 2 giorni sono giustificate tramite
certificato medico. Le assenze dovute alfa ripresa del lavoro devono essere a O n.a. Giustifiche allievi riportate a registro
aiustificate con apposita dichiarazione da parte del datore di lavoro
La tipologia contrattuale dei formatori e la loro esperienza sono conformi ai requisiti ) .
Iprevisti dalfaccreditamento e allimpegno richiesto = = n.a. Contratto e CV deifonmator
WLa scheda stage & presente e verificabile si o a Schede di stage
La scheda stage ¢ regolarmente vidimata, indica i dati completi dello stagista e del
soggetto ospitante e vi & la registrazione giornaliera delle ore di presenza e o no O |Vedi rilievi Schede di stage
dell'attivita svolta dallo stagista e dal tutor aziendale
Convenzione n.
La Convenzione stipulata e I'allegato Progetto Formativo sono coerenti con il PIP si O O |731del 26 aprile  |Schede di stage
2016
Il Progetto Formativo allegato & completo: Progettio
- nominativo del destinatario, def tutor, del responsabile dell'azienda ospitante Foc:?nativo
- obiettivi e modalita di svolgimento dello stage (max 8 ore giomaliere) si O O |indwiduale del 26 Convenzione/Progetto Formativo
- strutture operative presso cui si svolge lo stage aprile 2016
- estremi assicurazioni INAIL e responsabilita civile P
E' stato erogato il servizio di tutoring  accompagnamento al tirocinioiwork experience| o o n.a. Progetto Formativo

Verifica dei documenti relativi alla liquidazione
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|| servizi e le ore riportate nelle domande di liquidazion no fi nella A .
P 4  trovano risconiro Domande di liquidazione (la ! al raggiungimento

chymgntaZIOne fornita dall Operautore.e sono ;')rew.s.h‘rjel PII? approvato —gli |mE)on| Vedi rilievi del 25% delle ore del percorso formatio frito),
richiesti devono tener conto delle “soglie di liquidabilita” previste dal Manuale Unico w no o |Fatt n. 105 del Fattura con marca da bollo, Relazione delle
della gestione delle doti efo dallAwviso (le assenze sono riconosciute come fruite fino 20/12/2016 '

ad una quota massima del 10% del monte ore previsto dal PIP) PSS TSI ST i refyg i

La domanda per I'indennita di partecipazione & stata redatta e sottoscritta ed & di
importo corretto secondo quanto previsto dal Manuale Unico della gestione delle doti

"l . . ) . — .a. Domanda per l'indennita di partecipazi
e dall'Awiso (Iimporto mensile non pud superare 'importo corrispondente ai servizi . o n.a P di partecipazione
|fruiti nel medesimo mese)
L |mpor1'o richiesto & relativo al periodo intercorrente fra la accettazione del PIP e la = o o Accettazione e Conclusione PIP
conclusione det PIP approvato
i importi associati ai servizi corrispond i costi isti .
Gli importi assoc pondono ai costi standard previsti nel Quadro Si g & PIP

Regionale degli Standard minimi dei servizi al lavoro e dall'Awviso

NOTE: -

Raccomandazioni e puntualizzazioni:
- Si raccomanda all'Operatore di far compilare il timsheet del tutor sempre a penna e non a matita come riscontrato in occasione della verifica della presente dote;
- Si raccomanda dalf Operatore di inserire tutto il personale operante per la misura in oggetto ne! Sistema GEFO.

a) Sono presenti le seguenti anomalie: S|

b) Non sono presenti anomalie: NO

CON RILIEVI E CON PROPOSTA DI DECURTAZIONE DI EURO 499,00:

- Il periodo di tirocinio presso I'azienda & durato complessivamente n. 29 giorni. Pertanto non ammissibile la liquidazione del tirocinio e conseguetemente
nemmeno quella del servizio di Bilancio di competenze.

L'operatore puo presentare controdeduzioni, ed eventuale documentazione integrativa, alla UNITA' ORGANIZZATIVA REGOLE E CONTROLLI, entro 30 gg dalla
data del presente verbale. La suddetta comunicazione, a firma del legale rappresentante, potra essere inviata via posta certificata ovvero via mail ovvero a mezzo
raccomandata o mediante consegna diretta al protocollo regionale di Piazza Citta di Lombardia - 20124 Milano. Decorso tale termine, il dirigente competente
provvedera ad assumere le determinazioni conseguenti.

Resta comunque impregiudicata la facolta dell’ Amministrazione di eseguire altri controlli e di formulare, in base alla sopravvenuta conoscenza di nuovi elementi,
ulteriori rilievi fino alla decadenza dei termini previsti dafl'art. 89, punto 6. del regolamento (CE) n. 1083/06.

Il presente atto, che si compone di n.5 fogli, viene redatto in n.2 esemplari di cui:
- uno viene consegnato all'Operatore
- uno viene conservato nell'archivio della UNITA'ORGANIZZATIVA REGOLE E CONTROLLI

Fatto, letto in data e Iuggé come ébpié, viene confermato e sottoscritto.

A '
Fim{h del Funzionario incaricato ' Firma dell'Operatore
Ay f : ] _ B } e W e - U:’J\_, \"‘E
[ m{‘\x"““_i__ S AL C.F.h TICINO - E‘;SA

L L T P ....n.te.g-a]-é-R.a.ﬁ.p.f.e.é.e.h.t..a.h.t.é........... .
Dott.ssa PAOLA CERUTT/
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AVVISO 710 - "Garanzia Giovani - STOCK "

ID DOTE: 86962422

Stato della dote: Concluso

Importo totale delfla Dote approvato dalia Regione: € 2.966,00
Data verifica: 11/01/2018
Data verbale: 11/01/2018

Luogo della verifica in loco: Via Visconti di Modrone n. 12 - 21019 SOMMA LOMBARDO (VA)

Stato della dote alla data della verifica Valore
FASCIA DI INTENSITA' D'AIUTO: bassa

Servizi al lavaro erogati alla data della verifica: Servizi di accoglienza - Bilancio di competenze € 66,00
Formazione - atlivita svolta alla data della verifica: - €

Inserimento lavorativo/Tiricinio: Tirocinio di inserimento lavorativo € 200,00
TOTALE € 266,00

Destinatario

Nome e Cognome: Elena PELLICO

Data di nascita: 04/11/1994

C.F.: PLLLNES4S44D869W

C.l.: AD 94 83466

Residenza: CASSANO MAGNAGO (VA)

Domiciliato a: -

Operatcre accreditzio che ha in carico la persona destinataria della dote
Operatore 1 - Ragione sociale: CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE TICINO MALPENSA
oPeratore 1 - Indirizzo: Via Visconti di Modrone n. 12 - 21019 SOMMA LOMBARDO (VA)

Operziore accreditato coinvolto nell'erogazione dell'attivita formativa

Operatore 2 - Ragione socizle: -

Operatore 2 - Indirizzo: -

ImprecalEnte che ospita lo Stage/Project Work
Ragione socialc: SHINe MALPENSA SRL IN LIQUIDAZIONE

Indirizzo: Via oldinin. 1 - 21019 CASE NUOVE Fraz. Di SOMMA LOMBARDO

Esiti: SENZA FILIEVI

Raccomandazisni e puniuziizzazioni:

- Si raccomanda allOperatore di inserire tutto il personale operante per la misura in oggetto nel Sistema GEFO;

- Si raccomandz all'Operatore di far correttamente la scheda di stage senza effettuare correzioni che non vengono poi espressamente approvate.

NOTE: - _ |/
£ K

Funzionario inz:aricato: ¥z urizio Paternicd

\e‘\

1M Scheda sintesi in loco



DiREZIONE GENERALE ISTRUZIONE FORMAZIONE LAVORO
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UNITA’
ORGANIZZATIVA REGOLE E CONTROLL!
! CONTROLLO DI I° LIVELLO - Art. 13 Reg. (CE) n. 1828/06
VERBALE/RELAZIONE DI CONTROLLO IN LOCO
i ' s s i g - ==
AVVISO 710 - "Garanzia Giovani - STOCK "
Processo/Campi ogzetto di verifica si l no n.a. Note J Documenti da verificare

ATTIVITA' PREPARATORIA AL CONTROL

LO

Avvio delia procedura di controllo con preavviso O no ]
Awvio della procedura di controllo senza preavviso ] o ]
Verifica dei requisiti per I'zccesso al finanziamento (destinatario e operatori coinvolti)
I documenti attestanti lidentita del destinatario sono presenti e validi si o o Qopla gana didentita & codice fiscale, permesso
di soggiomo
Documentazione attestante i requisiti richiesti
nell'Awviso - oltre ai documenti di identita
verificare:
- il titolo di studio (autocertificazione, traduzione
asseverata, dichiarazione di valore)
- lo stato occupazionale dal quale risulti lo
Disoccupato dal  |stato di inoccupato o disoccupato
| documenti attestanti il possesso dei requisiti del destinatario richiesti dall Avviso i 17/111/2016 - aver completato da non pill di quattro mesi
Pubblico sono presenti e corretli = o percorsi leFP ovvero percorsi universitari e
Diploma terziari, non avere in corso it servizio civile o
un tirocinio extra-curricolare, non avere in
corso interventi di politiche attive con DUL e
non aver gia avuto accesso a Garanzia
Giovani
- le condizioni devono essere possedute al
momento della registrazione al Programma.
L operat_ore ha.a prov.veduto a campione alla verifica delle condizioni autocertificate da = e n.a. Check list delle verifiche efettuate, reports
parte dei destinatari
i ipazione all' Avvi ip . . e
La Dom?nda di Pa.rtt.ampazmne allAwviso e il PIP sono conservati agli atti, sono si O o Domanda di Partecipazione alf Awiso, PIP
completi e sottoscritti
Sono presenti accordi di partenariato e/o deicga e soddisfano i requisiti necessari per Fear Accordi di partenariato /o delega, PIP,
essere accettati e sono specificati allinterno del PP o o e autorizzazione regionale alla delega
Perl erogaz.xone.del servizio si sono utilu;zate sedi acorefjltate (le sedi occasionali s 5 o vedasi punto 4. DDG 16.10.2014 n. 9619
sono eccezionali e devono essere autorizzate dalla Regione)
I'tutor indicato nel PIP corrisponde a quello che segue il destinatario nelle diverse fasi . Marina )
esh
di attuazione della dote Si O ] CONSOLARO Timesheet
IICV e il Contratto del tutor indicato nel PIP rispettano i requisiti di accreditamento
- titolo di studio si m] o |Laureain Dfilosifia [CV
. . Esperienza
- 0
esperienza maturata S| ] 0 adeguata CV e Contratt
Contratto do
collaborazione
professionale -
- tipologia di rapporto si o g [PIVA CV e Contratto
Oltre‘al'tu'tor indicato nel PIP intervengono aitre figure professionali per attivita . g CE) Timesheet
specialistiche
GV e il Contratto delle figure professionali non indicate nel PIP rispettano i requisiti
di accreditamento
- titolo di studio ) O n.a. cv
- esperienza maturata u} ] n.a. CV e Contratto
- tipologia di rapporto a) o n.a. CV e Contratto
Varifica della corretta gestione del PIP
Correttezza del fascicolo individuale
E' stato creato un fascicolo individuale del des(inatario con if frontespizio definito dal . T .
il F olo individuale
Manuale Unico di gestione della dote e contenente tutta la documentazione richiesta S = = ascie GOniranies e
1/4 in loco Operatore




La documentazione & verificabile, & completa ¢ corretta si n] a Documentazione conservata presso 'Operatore
Le informazioni contenute nella documentazione disponibile corispondono a quelle i Documentazione conservata presso I'Operatore e
inserite sul sistema informativo ! - o documentazione caricata in GEFO
Verifica dell'avvio delle attivita
Le attivita formative sono state avviate entro i termini previsti dal Manuale Unico di RETRlETE eI EE e PP
gestione della dote (entro 60 giorni dalla data prevista nel PIP) - a8 i °g presenze,
Verifica delle comunicazioni di modifica
Sono state effettuate variazioni al PIP senza alcuna variazione di importo
complessivo e senza sostituire il servizio & risullato previsto con servizi a processo e o no o PIP modificato
[servizi aia rendicontati
odifi & presente e sottoscritto dall F i i0 od ¢ .
Il PIP modificato ‘? presentt critto dall'operatore e dal destinatario od ¢ stato o 0 n.a. PIP modificato
accettato da Regione
Nel caso le modifiche interessasscro alfri operator, & presente la dichiarazione di o Documentazione attestante 'accordo degli
consenso alle modifiche degli altri Operatori o = i operatori alle modifiche
roroga al PIP rispetto alla durata massima prevista @ ammissibile in quanto & . .
L . g p' o miApres S iaeTgHIELiSsibiletin qUgg(ow Documentazione probatoria contenuta nel
P IEiesty PE T fascicolo individuale e accettazione d. di
- malattia e infortunio; u = Rt ) e & acceliazione da p arte di
" Regione Lombardia
- maternita.
|La documentazione relativa alla rinuncia del destinatario ¢ disponibile e rogolare o a n.a. Documentazione firmata dal destinatario
La comunicazione di rinuncia alla dote & stata presentata dall Operatore a seguito di
ripetute assenze del destinatario ¢ di reiterali ientativi di porsi in contatto con questi R .
o L . Rinuncia f
(trascorsi 30 giorni dalla data del servizio previsto ma non erogato per assenza = = LCl Modello ECUBSEitoANA e ote
ingiustificata della persona)
Verifica della documentazione relativa ali'irpiego del personale
| imesheet dei tutor che intervengono nelle atlivita previste dalla dote evidenziano le 5 Timesheet
attivita svolte e sono redatti come indicato dal Manuale Unico di gestione della dote 0 0
Il personale coinvolto nell'attuazione della dote (tutor e formatori) rientra nellclenco Vedi ) .
del personale previsto dall'accreditamento o no B lraccomandazione o Ol aeECEed Rl

Veriiica della regolare erogazion

e dei servizi

Servizi al lavoro e di inserimento lavorativo

L'operatore ha erogato gratuitamente ai soggetii disoccupati / inoccupati ©
- 'accoglienza e accesso ai servizi

- il colloquio specialistico sl D o PiP; Timesheet
- la definizione del percorso
I bilancio delle competenze ¢ riconosciuto sulia base delle ore crogate, a condizione o 2 ore Output previsti per i setvizi al lavoro indicati nel
del raggiungimento di uno dei risultati di GG ! o u PIP, timesheet
Il servizio di coaching & riconosciuto solo a fronte di iscrizione e frequenza a;'pcrcorsi o na Output previsti per i servizi al lavoro indicati nel
di ll° ciclo di leFP anche con frequenza serale (4 / o = = PIP, timesheet
II'servizio di accompagnamento al lavoro (riconosciuto a risultato) é riconosciuto in
caso di rapporti di lavoro (subordinato o in somministrazione) defla durata a o n.a. UUNILAV n.
complessiva non inferiore a 180 giorni continuativi ¢ con la stessa azienda
| servizi al favoro { il coaching, if tutoring e accompagnamento at tirociniofwork
experience) previsti dal PIP sono stati erogati o sono in corso di erogazione ¢ sono
presenti gli output richiesti dal Quadro Regionale degli Standard minimi dei servizi al 0 - T N

. . N . utput previsti per i servizi
lavoro (d.d.u.0. n. 8617 del 26/09/2013) e dall Avviso afronte di attivazione di tirocini a [m] n.a. Pletistheetp llavaTplRiEA S|
extracurricolari co durata superiore a 80 giorni continuativi con il medesimo soggetto '
ospitante, o di tirocinio della durata di sei mesi, salvo per condizione di svantaggio i
cui termini sono 12 mesi prorogabili per altfrelianto o di 24 mesi non proragabil
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Certificazione delle competenze in ambito formale ed informale n] ] n.a certificazione rilasciata, timesheet
ServiziVoucher di formazione e Tirocinio
Le attivita relative ai servizi di formazione sono staie realizzate con il coinvolgimento
del Destinatario: d o e
- formazione individuale o Ia] n.a Scheda di rilevazione attivita erogata
- formazione collettiva, corsi di specializzazionc, reinscrimento di giovani fino a 18 . )
anni in percorsi formativi O [n] n.a Registro formativo e delle presenze
dal 6/03/2017 al
6/09/2017
i " P . .
stage/work experience si o O |Mod. UNILAV n. Schede di stage
100121720011736
3
Il registro formativo e delle presenze & presentc e verificabile u} O n.a Registro formativo e delle presenze
Il registro formativo e delle presenze & completo dei nominativi degli alicvi, delie loro
presenze e delle loro firme (in caso di assenza barrare gli spazi bianchi); il registro
formativo e delle presenze & completo dei contenuti di formazione erogati, delle
modalita di erogazione e delle ore erogate (dalle ... alle ...); il registro formativo e
delle presenze & completo dei nominativi e delie firme dei formatori, tutor, cspertie
altre figure che intervengono nelfambito dell'crogazione delle azioni formative: le . .
. . IR ) o tro tivo
pagine del registro sono numerate e non asportabili: vi & assenza di abrasioni, = o liecl Registro formaivo e delle presenze
abbreviazioni, alterazioni; il registro & sottoscritlo dal Legale Rappresentante sulla
prima o sulultima pagina con l'indicazione della data di sottoscrizione e il numero
delle pagine del registro stesso, inoltre il registro ¢ firmato su ogni pagina
contestualmente allo svolgimento delle attivita ¢ comunque non oltre 15 giorni dalle
stesse dal Legale Rappresentante o dal Dircliore def Corso delegato
Le assenze per malattia per un periodo superiore a 2 giorni sona giustificale tramite
certificato medico. Le assenze dovute alla ripresa del favoro devono essere 0 O n.a Giustifiche allievi riportate a registro
aiustificate con apposita dichiarazione da paric del datore di lavoro
La tlpo'loglal contra?t}uale dei formaton ela Ipro esperienza sono conformi ai requisiti o 2 n.a Contratto e CV dei formatori
previsti dall'accreditamento e allimpegno richicsto
La scheda stage € presente e verificabile si O a el . Schede di stage
raccomandazione
La scheda stage ¢ regolarmente vidimata, indica i dati completi dello stagista e del
soggetto ospitante e vi & la registrazione giornaliera delle ore di presenza ¢ Si O ] Schede di stage
dell'attivita svolta dallo stagista ¢ dal tutor azicndale
Convenzione n.
La Convenzione stipulata e {allegato Progetto Formativo sono coerenti con il PIP si ] m] 818 del 3 marzo  |Schede di stage
2017
I Progetto Formativo allegato ¢ completo:
- nominativo del destinatario, del lutor, del responsabile dell'azienda ospitante Progetto formativo
- obiettivi e modalita di svolgimento dello stage (max 8 ore giornalicre) si O 0 |individuale del Convenzione/Progetto Formativo
- strutture operative presso cui si svolge lo stage 3/03/2017
- estremi assicurazioni INAIL e responsabilita civile
E' stato erogato il servizio di tuloring ¢ accompagnamento al tirocinio/work experience O O n.a. Progetto Formativo

Verifica dei documenti relativi alla liquidazione
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| servizi e le ore riportate nelle domande di liquidazione trovano riscontro nelia
documentazione fomita dallOperatore e sono previsti nel PIP approvato — gl importi
richiesti devono tener conto delle "soglie di liquidabilita” previste dal Manuale Unico si (] ] Fatt. n. 47 del
della gestione delle doti efo dall Awviso (le asscnze sono riconosciute come fruite fino 19/07/2017
ad una quota massima del 10% de! monte ore previsto dal PIP)

Domande di fiquidazione (la | al raggiungimento
del 25% delle ore del percorso formativo fruito),
Fattura con marca da bollo, Relazione delle
attivita svolte e dei risultati raggiunti

La domanda per lindennita di partecipazione ¢ stata redatta e sottoscritta cd ¢ di
importo corretto secondo quanto previsto dal ldanuale Unico della gestione delle doti

. . . ) ; . .a. Domanda per l'indennita di partecipazion
e dallAwviso (Iimporto mensile non pud superare I'importo corrispondente ai servizi o o n.a P P P &
fruiti nel medesimo mese)
i ichiesto & relativo al poriodo i TG ¢ Zi ol P . . )
[ |mport.o richiesto é rela P ntercorrente fra la accettazione del PIP e la S . o Accettazione e Conclusione PIP
conclusione del PIP approvato
Gli importi associati ai servizi corrispondono at costi standard previsti ncl Quadro .
sl O o PIP

Regionale degli Standard minim: dei servizi al favoro e dall Avviso

NOTE: -

Raccomandazioni e puntuzlizzazioni:
- Si raccomanda all'Operatore di inserire tulto il personale operante per la misura in oggetto nel Sistema GEFO;
- Si raccomanda all'Operatore di far correttamente la scheda di stage senza cffettuare correzioni che non vengono poi espressamente approvate.

a) Sono presenti e seguenii anomalie: O

b) Non sono presenti anorislie: S)
SENZA RILIEVI

L'operatore puo presentarc controdeduzioni, ed eventuale documentazione integrativa, alla UNITA' ORGANIZZATIVA REGOLE E CONTROLLI, entro 30 gg dalla
data del presentc verbale. La suddettz comunicazione, a firma cef legale rappresentante, potra essere inviata via posta certificata ovvero via mail ovvero a mezzo
raccomandata o mediante consegna diccita al protocollo regicn:ie di Piazza Cittd di Lombardia ~ 20124 Milano. Decorso tale termine, il dirigente competente
provvedera ad assumere l¢ determinazicni conseguenti.

Resta comunque impregiudicata la facolta dell’ Amministrazione di eseguire altri controlli e di formulare, in base alla sopravvenuta conoscenza di nuovi elementi,
ulteriori rilievi fino alla decedenza dei termini previsti dall’art. 89, punto 6. del regolamento (CE) n. 1083/06.

Il presente atto, che si compone di n.5 fogli, viene redatto in n.2 esemplari di cui:
- uno viene consegnato all'Operatore
- uno viene conservato nell'archivio detla UNITA'ORGANIZZATIVA REGOLE E CONTROLLI

Fatto, letto in data e Iuogg come sopra, viene confermato e sottoscritto.
T N

Firfha g/l Funzion:fio incaricato Firma dell'Operatore

=,

;’?_}A O @m\-\*\“
Il Legale Rappresentante
Dott.ssa PAOLA CERUTTI
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REGIONE LOMBARDIA
DIREZIONE GENERALE ISTRUZIONE FORMAZIONE LAVORO
: UNITA' ORGANIZZATIVA REGOLE E CONTROLLI :
ioEsioes CONTROLLO DI ° LIVELLO - Art.125, Regolamento (UE) n. 1303/2013 Ministern oot T
fondososidleuiopee VERBALE/RELAZIONE DI CONTROLLO IN LOCO o detle Solitiche Tecilt

AWISO 710 - "Garanzia Giovani - STOCK "

ID DOTE: 79218809
Stato della dote: Concluso

Importo totale della Dote approvato dalla Regione: € 4.733,00
Data verifica: 11/01/2018
Data verbale: 11/01/2018

Luogo della verifica in loco: Via Visconti di Modrone n. 12 - 21019 SOMMA LOMBARDO (VA)

Stato della dote alla data della verifica Valore
FASCIA DI INTENSITA' D'AIUTO: MOLTO ALTA

Servizi al lavoro erogati alla data della verifica: Servizi di accoglienza - Bilancio di competenze € 33,00
Formazione - aftivita svolta alla data della verifica: - €
Inserimento lavorativo/Tiricinio: Tirocinio di inserimento lavorativo € 500,00
TOTALE € 533,00
Destinatario
Nome e Cognome: Rebecca ZOTTI
Data di nascita: 08/10/1996
C.F.: ZTTRCC96R48F205F
C.l: AV 4015009
Residenza: RANCO (VA)
Domiciliato a: -
Operatore accreditato che ha in carico la persona destinataria della dote
Operatore 1 - Ragione sociale: CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE TICINO MALPENSA
oPeratore 1 - Indirizzo: Via Visconti di Modrone n. 12 - 21019 SOMMA LOMBARDO (VA)
Operatore accreditato coinvolto nell'erogazione dell'attivita formativa
Operatore 2 - Ragione sociale: -
Operatore 2 - Indirizzo: -
Impresa/Ente che ospita lo Stage/Project Work
Ragione sociale: VESCO SRL
Indirizzo: Via Napolin. 48 - 21021 ANGERA (VA)
Esiti: SENZA RILIEV!
Raccomandazioni e puntualizzazioni:
- Si raccomanda all'Operatore di compilare il Patto di Servizio/de| Destinatario di Dote;
- Si raccomanda all'Operatore di inserire {utto il personale o nte per.da misura in oggetto nel Sistema GEFO.
NOTE: - [ 3 \

Funzionario incaricato: Maurizio Paternicod
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| DIREZIONE GENERALE ISTRUZIONE FORMAZIONE LAVORO

REGIONE LOMBARDIA

UNITA’
ORGANIZZATIVA REGOLE E CONTROLLI |
CONTROLLO DII° LIVELLO - Art. 13 Reg. (CE) n. 1828/06 I
VERBALE/RELAZIONE DI CONTROLLO IN LOCO
AWVISO 710 - "Garanzia Giovani - STOCK "
Processo/Campi oggetto di verifica si | no n.a. | Note Documenti da verificare
ATTIVITA' PREPARATORIA AL CONTROLLO
Avvio della procedura di controllo con preavviso O no u]
Awvio della procedura di controllo senza preawviso Si m] 0
Verifica dei requisiti per I'accesso al finanziamento (destinatario e operatori coinvolti)
I documenti attestanti ldentita del destinatario sono presenti ¢ validi Si O O Qopla gana didentit & codice fiscale, permesso
di soggiorno
Documentazione attestante i requisiti richiesti
nellAwviso - oltre ai documenti di identita
verificare:
- it titolo di studio (autocertificazione, traduzione
asseverata, dichiarazione di valore)
- lo stato occupazionale dal quale risulti lo
Disoccupato dal  [stato di inoccupato o disoccupato
I documenti attestanti il possesso dei requisiti del destinatario richiesti dalf Avviso - 27/01/2016 - aver completato da non pid di quattro mesi
Pubblico sono presenti e corretti & & percorsi leFP ovvero percorsi universitari e
Diploma terziari, non avere in corso il servizio civile o
un tirocinio extra-curricolare, non avere in
corso interventi di politiche attive con DUL e
non aver gia avuto accesso a Garanzia
Giovani
- le condizioni devono essere possedute al
momento della registrazione al Programma.
Loperatf)re hg prov_veduto a campione alla verifica delle condizioni autocertificate da g & n.a. Check list delle verifiche effetiuate, reports
qparte dei destinatari
La Domgnda di Pa.rtfempanone ail’Awviso e il PIP sono conservati agli atti, sono o - O Domanda di Partecipazione all Awiso, PIP
completi e sottoscritti
Sono presenti accordi di partenariato efo delega e soddisfano i requisiti necessari per B Accordi di partenariato e/o delega, PIP,
essere accettati e sono specificati all'interno del PIP = o B autorizzazione regionale alla delega
Per | erogaz'lone'del servizio si sono utm‘zzate sedi accrefmate (le sedi occasionali si - o vedasi punto 4. DDG 16.10.2014 n. 9619
sono eccezionali e devono essere autorizzate dalla Regione)
III tutor indicato nel PIP corrisponde a quello che segue il destinatario nelle diverse fasi . Marina ;
h
di attuazione della dote S . O |consoLarp | Timeshest
(| GV e il Contratto del tutor indicato nel PIP rispettano i requisiti di accreditamento
- titolo di studio f si | m] Laurea in Dfilosifia |CV
g A
. . Esperienza
- esperienza maturata si O m| adeguata CV e Contratto
Contratto do
collaborazione
professionale -
- tipologia di rapporto si o o |PIVA CV e Contratto
OItre.aI. tu.tor indicato nel PIP intervengono altre figure professionai per attivita 5 o n.a. Timesheet
specialistiche
I[CV e il Contratto delle figure professionali non indicate nel PIP rispetiano i requisiti
di accreditamento
- titolo di studio n] o n.a. cv
- esperienza maturata ] ] n.a. CV e Contratto
- tipologia di rapporto =) n] n.a. CV e Contratto
Verifica della corretta gestione del PIP
Correttezza del fascicolo individuale
E’ stato creato un fascicolo individuale de! destinatario con il frontespizio definito dal . ey o -
- ) . cicolo individua
IManuaIe Unico di gestione della dote e contenente tutta la documentazione richiesta St = g Fascicolo indi l6 con frontsspizio
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o Vedi .
La documentazione & verificabile, ¢ complet . umentazione con: f
pleta e corretta ] no ] EEOTTATATS Doct servata presso 'Operatore
Le informazioni contenute nella documentazione disponibile corrispondono a quelle i Documentazione conservata presso I'Operatore e
|inserite sul sistema informativo o o documentazione caricata in GEFO
Verifica dell'avvio delle attivita
Le attivita formative sono state aviate entro i termini previsti dal Manuale Unico di Registro formativo e delle presenze. PIP
‘gestione della dote (entro 60 giomni dalla data prevista nei PIP) - H n.a. 9 P '
Verifica delle comunicazioni di modifica
Sono state effettuate variazioni al PIP senza alcuna variazione di imporio
complessivo e senza sostituire if servizio a risultato previsto con servizi a processo e o no o PIP modificato
servizi gia rendicontati
Il PIP modificato e presente e sottoscritto dal'operatore e dal destinatario ed é stato g . n.a. PIP modificato
accettato da Regione
Nel caso le modifiche interessassero altri operatori, & presente la dichiarazione di Documentazione attestante faccordo degli
consenso alle modifiche degli altri Operatori a = finstt operatori alle modifiche
i lad i ista & ammissibile i : . .
La pro'rog.a alPIP nsptlat?o f:l a durata massima prevista & ammissibile in quanto & Documentazione probatoria contenuta nel
AN o i fascicolo individuale e accettazione da parte di
- malattia e infortunio; o = Ly . . ¢ da parte di
s Regione Lombardia
- maternita.
La documentazione refativa alla rinuncia del destinatario ¢ disponibile ¢ regolare 0 O n.a. Documentazione firmata dal destinatario
La comunicazione di rinuncia afla dote & stata presentata dall'Operatore a seguito di
ripetute assenze del destinatario e di reiterati tentativi di porsi in contatto con questi I ! ,
o o ) nuncia
W(trascoml 30 giorni dalla data del servizio previsto ma non erogato per assenza H 8 et Modsll Rinuncia sotoscita dalf Operatore
ingiustificata della persona)
Verifica della documentazione relativa alfimpiego del personale
I timesheet dei tutor che intervengono nelle attivita previste dalla dote cvidenziano le 5 Timesheet
atfivita svolte e sono redatti come indicato dal Manuale Unico di gestione della dote 0 H
Il personale comvollto nell e}ttuaznolne della dote (tutor e formatori) rientra nell'elenco - A . Vedi . GEFO sezione accreditamento
del personale previsto dall'accreditamento raccomandazione
Verifica della regolare erogazione dei servizi
Servizi al lavoro e di inserimento favorativo
L'operatore ha erogato gratuitamente ai soggetti disoccupati / inoccupati:
- faccoglienza e accesso ai servizi . )
ey , sheet
- il colloquio specialistico Sl o u} PIP, Time
- la definizione del percorso
II'bilancio delle competenze & riconosciuto sulla base delle ore erogate, a condizione i 3 ore Qutput previsti per i servizi al favoro indicati nel
del raggiungimento di uno dei risultati di GG ! = = PIP, timesheet
Il servizio di coaching & riconosciuto solo a fronte di iscrizione e frequenza a percorsi na ) Output previsti per i servizi al lavoro indicati nel
di lI° ciclo di leFP anche con frequenza serale o u e / ' PIP, timesheet
/
Il'l . / g
f Fd
Il servizio di accompagnamento al lavoro (riconosciuto a risultato) & riconosciuto in -
caso di rapporti di lavoro (subordinato o in somministrazione) della durata O no o f COB/UNILAV/UNISOM, copia contratto/i di lavoro
complessiva non inferiore a 180 giorni continuativi e con la stessa azienda ) J
I servizi al lavoro ( il coaching, il tutoring e accompagnamento al tirocinio/work
experience) previsti dal PIP sono stati erogati o sono in corso di erogazione e sono
presenti gli output richiesti dal Quadro Regionale degli Standard minimi dei servizi al o — o
? m e e utput previsti per i servizi al lavor
lavoro (d.d.u.0. n. 8617 del 26/09/2013) e dalf Avviso afronte di attivazione di tirocini m} m} n.a. PletimF;sh el s Fiprojndscatinel
extracurricolari co durata superiore a 90 giorni continuativi con il medesimo soggetto ’
ospitante, o di tirocinio della durata di sei mesi, salvo per condizione di svantaggio i
cui termini sono 12 mesi prorogabili per altfrettanto o di 24 mesi non prorogabili
Certificazione delle competenze in ambito formale ed informale o o n.a. certificazione rilasciata, imesheet
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ServiziflVoucher di formazione e Tirocinio

Le attivita relative ai servizi di formazione sono state realizzate con il coinvolgimento na
del Destinatario; O . =
- formazione individuale n} m} n.a. Scheda di rilevazione attivita erogata
- for_n?azmne ct.JIIettwa,' c_or3| di specializzazione, reinserimento di giovani fino a 18 3 0 n.a. Registro formativo e defle presenze
anni in percorsi formativi
Dal 27/07/2016 al
26/03/2017,
cessatto
anticipatamente il
giorno 8/06/2016
- stage/work experience O no ) Schede di stage
Mod UNILAV di
awio n.
100121620027498
3
Il registro formativo e delle presenze ¢ presente e verificabile O o n.a. Registro formativo e delle presenze
I registro formativo e delle presenze ¢ completo dei nominativi degli allievi, delle loro
presenze e delle loro firme (in caso di assenza barrare gli spazi bianchi); i registro
formativo e delle presenze & completo dei contenuti di formazione crogati, delle
modalita di erogazione e delle ore erogate (dalle ... alle ..); Il registro formativo e
delle presenze & completo dei nominativi e delle firme dei formator, tutor, esperti e
altre: figure che7 intervengono nelf'ambito dell oroggzlloqg delle azioni formapvc_a; le g O h.a. Registro formativo e delle presenze
pagine del registro sono numerate e non asportabili; vi & assenza di abrasioni,
abbreviazioni, alterazioni; il registro ¢ sottoscritto dal Legale Rappresentante sulla
prima o sullultima pagina con lindicazione della data di sottoscrizione e il numero
delle pagine del registro stesso, inoltre il registro & firmato su ogni pagina
contestualmente allo svolgimento delle attivita e comungue non oltre 15 giorni dalle
stesse dal Legale Rappresentante o dal Direttore del Corso delegato
Le assenze per malattia per un periodo superiore a 2 giorni sono giustificate tramite
certificato medico. Le assenze dovute alla ripresa del lavoro devono esscre O n] n.a. Giustifiche allievi riportate a registro
giustificate con apposita dichiarazione da parte del datore di lavaro
La tlpollogla‘ contra_ttuale dei fom:aton ela lgrq esperienza sono conformi ai requisiti o a2 n.a. Contratio e CV dei formatori
previsti dall'accreditamento e allimpegno richiesto
La scheda stage € presente e verificabile 2 Si ) ] Schede di stage
La scheda stage e regolarmente vidimata, indica i dati completi dello stagista e del
soggetto ospitante e vi € la registrazione giornaliera delle ore di presenza ¢ o no m| Vedi rilievi Schede di stage
dell'attivita svolta dallo stagista e dal tutor aziendale
Convenzione n.
La Convenzione stipulata e l'allegato Progetto Formativo sono coerenti con il PIP si O a 772 del 26 luglio  |Schede di stage
2016
il Progetto Formativo allegato & compieto: Progetio
- nominativo del destinatario, del tutor, del responsabile deif'azienda ospitante Forg1ativo
- obiettivi e modalita di svolgimento dello stage (max 8 ore giomalicre) si O O individuale del 26 Convenzione/Progetto Formativo
- strutture operative presso cui si svolge lo stage luglio 2016
- estremi assicurazioni INAIL e responsabilit civile 9
E' stato erogato il servizio di tutoring e accompagnamento al tirocinio/work experience| o o n.a. Progetto Formativo

Verifica dei documenti relativi alla liquidazione
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li senvizie le ore riportate nelle domande di liquidazione trovano riscontro nella
documentazione fornita dall'Operatore e sono previsti nel PIP approvato — gl importi
richiesti devono tener conto delle "soglie di liquidabilita” previste dal Manuale Unico si O O  |Fatt n. 86 del
della gestione delle dofi efo dall'Avviso (le assenze sono riconosciute come fruite fino 06/12/2016
ad una quota massima del 10% del monte ore previsto dal PIP)

Domande di liquidazione (la | al raggiungimento
del 25% delle ore del percorso formativo fruito),
Fattura con marca da bollo, Relazione delle
attivita svolte e dei risultati raggiunti

La domanda per Yindennita di partecipazione ¢ stata redatta e sottoscritta ed é di
importo corretto secondo quanto previsto dal Manuale Unico della gestione delle doti

S . . . - 3 - . Domanda per I'indennita di partecipazi
e dall'Awviso (Iimporto mensile non pud superare limporto corrispondente ai servizi = = n.a P partecipazione
Jfruiti nel medesimo mese)
L lmporfo richiesto & relativo al periodo intercorrente fra la accettazione del PIP e la Si g o Accettazione e Conclusione PIP
conclusione del PIP approvato
Gli importi associati ai servizi corrispondono ai costi standard previsti nel Quadro S g 0 PIP

Regionale degli Standard minimi dei servizi al favoro e dall'Awiso

NOTE: -

Raccomandazioni e puntualizzazioni:
- Si raccomanda all'Operatore di compilare il Patto di Servizio dof Destinatario di Dote;
- Si raccomanda allOperatore di inserire tutto it personale operante per la misura in oggetto nel Sistema GEFO.

a) Sono presenti fe seguenti anomalie: NO

b) Non sono presenti anomatie: S|
SENZA RILIEVI

L'operatore puo presentare controdeduzioni, ed eventuale documentazione integrativa, alla UNITA' ORGANIZZATIVA REGOLE E CONTROLLI, entro 30 gg dalla
data del presente verbale. La suddetta comunicazione, a firma del legale rappresentante, potra essere inviata via posta certificata ovvero via mail ovvero a mezzo
raccomandata o mediante consegna diretta al protocollo regionale di Piazza Citta di Lombardia — 20124 Milano. Decorso tale termine, il dirigente competente
provvedera ad assumere le determinazioni conseguenti.

Resta comunque impregiudicata la facolta dell’ Amministrazione di eseguire altri controlli e di formulare, in base alla sopravvenuta conoscenza di nuovi element,
ulteriori rilievi fino alla decadenza dei termini previsti dall'art. 89, punto 6. del regolamento (CE) n. 1083/06.

Il presente atto, che si compone di n.5 fogli, viene redatto in n.2 esemplari di cui:
- uno viene consegnato all'Operatore
- uno viene conservato nell'archivio della UNITA'ORGANIZZATIVA REGOLE E CONTROLLI

Fatto, letto in data e [uogo come sopra, viene confermato e sottoscritto.

/

Fir’)andc[ Funzicnario incaricato : qunna dell'Operatore

< oy L C el [ e
........ ';'.’\.....‘...'..2.T.'..l..............'}-............... C,ERT‘CINO.”WENSA:""""

¢y Ii Legale Rappresentante

T Dott.ssa PAOLA CERUTT!
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twf. o i datl' miof1d

REGIONE LOMBARDIA :
DIREZIONE GENERALE ISTRUZIONE FORMAZIONE LAVORO X e
UNITA’ ORGANIZZATIVA REGOLE E CONTROLLI = ot
Urione suopea CONTROLLO DI I° LIVELLO - Art.125, Regolamento (UE) 0. 1303/2013  liwitere at/ Fivere ¢
Fondo soclecuropeo VERBALE/RELAZIONE DI CONTROLLO IN LOCO o detle Fodbich: Ticiall

AT

AWVISO 710 - "Garanzia Giovani - STOCK

ID DOTE: 88080459

Stato della dote: Concluso

Importo totale deila Dote approvato dalla Regione: € 2.533,00

Data verifica: 11/01/2018
Data verbale: 11/01/2018

Luogo della verifica in loco: Via Visconti di Modrone n. 12 - 21019 SOMMA LOMBARDO (VA)

Stato della dote alla data della verifica Valore

FASCIA DI INTENSITA' D'AIUTO: ALTA

Servizi al lavoro erogati alla data della verifica: Servizi di accoglienza - Bilancio di competenze € 33,00
Formazione - attivita svolta alla data della verifica: - €

Inserimento lavorativo/Tiricinio: Apprendistato professionalizzante € 1.600,00
TOTALE € 1.633,00

Destinatario

Nome e Cognome: Valentina RAVIZZA

Data di nascita: 09/09/1992
C.F..RVZVNT92P491.319V
C.l.: AT 8302465

Residenza: GALLARATE (VA)

Domiciliato a: ARSAGO SEPRIO (VA)

Operatore accreditato che ha in carico la persona destinataria della dote
Operatore 1 - Ragione sociale: CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE TICINO MALPENSA
oPeratore 1 - Indirizzo: Via Visconti di Modrone n. 12 - 21019 SOMMA LOMBARDO (VA)

Operatore accreditato coinvolto nell'erogazione dell'attivita formativa

Operatore 2 - Ragione sociale: -

Operatore 2 - Indirizzo: -

Impresal/Ente che ospita lo Stage/Project Work

Ragione scciale: -

Indirizzo: -

Esiti: SENZA RILIEVI

Raccomandazioni e puntualizzazioni:

- Si raccomanda all'Operatore di compilare il Patto di Servizio del Destinatario di Dote;

- Si raccomanda dall'Operatore di inserire tutto if personale operante per fa misura in oggetto nel Sistema GEFO.

NOTE: - sy

Funzionario incaricato: Maurizio Paternico e

MM Scheda sintesi in loco
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_ REGIONE LOMBARDIA
DIREZIONE GENERALE ISTRUZIONE FORMAZIONE LAVORO UNITA'
ORGANIZZATIVA REGOLE E CONTROLLI
CONTROLLO DI I° LIVELLO - Art. 13 Reg. (CE) n. 1828/06 !
VERBALE/RELAZIONE DI CONTROLLO IN LOCO

o ia AR T e R S e T . L SR S M A s oyt

AWVISO 710 - "Garanzia Giovani - STOCK “

Processo/Campi oggetto di verifica | si I no | na | Note = Documenti da verificare
ATTIVITA' PREPARATORIA AL CONTROLLO
Awvio della procedura di controllo con preavviso ] no [m}
Awvio della procedura di controllo senza preavviso Si m] m]
Verifica dei requisiti per I'accesso al finanziamento (destinatario e operatori coinvolti)
I documenti attestanti Fidentita del destinatario sono presenti e validi si O o ((j:i(zz;: S;f)r::od'ldenUta 0100iS iRgalo N SITE RS0

Documentazione attestante i requisiti richiesti
nell'Avviso - oltre ai documenti di identita
verificare:

- il titolo di studio (autocertificazione, traduzione
asseverata, dichiarazione di valore)

- lo stato occupazionale dal quale risulti lo
Disoccupato dal  |stato di inoccupato o disoccupato

| documenti attestanti il possesso dei requisiti del destinatario richiesti dall'Avviso ; 2/09/2015 - aver completato da non pilt di quattro mesi
Pubblico sono presenti e corretti = = percorsi leFP ovvero percorsi universitari e
Diploma terziari, non avere in corso il servizio civile o

un tirocinio extra-curricolare, non avere in
corso interventi di politiche attive con DUL e
non aver gia avuto accesso a Garanzia
Giovani

- le condizioni devono essere possedute al
momento della registrazione al Programma.

L'operatore ha provveduto a campione alla verifica delle condizioni autocertificate da

parte dei destinatari O O n.a. Check list delle verifiche effettuate, reports
La Domgnda di Palm_ampazwne allAwviso e il PIP sono conservati agli atti, sono 5 - o Domanda di Partecipazione allAwiso, PIP
completi e sottoscritti
Sono presenti accordi di partenariato e/o delega e soddisfano i requisiti necessari per A Accordi di partenariato e/o delega, PIP,
essere accettati e sono specificati all'interno del PIP o = e autorizzazione regionale alla delega
Per l'erogazione del servizio si sono utilizzate sedi accreditate (le sedi occasionali . .
4.D .10. ]
sono eccezionali e devono essere autorizzate dalla Regione) st = = vEdas [t GG 0F2014,1) S50
{!l tutor indicato nel PIP corrisponde a quello che segue il destinatario nelle diverse fasi . Marina )
di attuazione della dote Sl o O |consoLarp  |Timesheet
| CV e il Contratto del tutor indicato nel PIP rispettano i requisiti di accreditamento
- titolo di studio si ] ] Laurea in Dfilosifia [CV
. ) Esperienza
- esperienza maturata Si u] m| adeguata CV e Contratto
Ly Contratto do
A collaborazione
by ' professionale -
-tipologia di rapporto ~ - Si a o |PIVA CV e Contratto
Oltre.al. tgtor indicato nel PIP intervengono altre figure professionali per attivita B O A5 Timeshest
specialistiche
It GV e il Contratto delle figure professionali non indicate nel PIP rispettano i requistti
di accreditamento
-titolo di studio ] n] n.a. cv
- esperienza maturata m] 0 n.a. CV e Contratto
- tipologia di rapporto | ] n.a. CV e Contratto

Verifica della corretta gestione del PIP

Correttezza del fascicolo individuale

E' stato creato un fascicolo individuale del destinatario con il frontespizio definito dal

e R i Fascicolo individuale con frontespizi
Manuale Unico di gestione della dote e contenente tutta la documentazione richiesta St N o ontespizio
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La cocumentazione é verificabile, & completa e corretta si o o Documentazione conservata presso I'Operatore
Le informazioni contenute nella documentazione disponibile corrispondono a quelle . Documentazione conservata presso I'Operatore e
|inserite sul sistema informativo st = & documentazione caricata in GEFO
Verifica dell'avvio delle attivita
Le attivita formative sono state avviate entro i termini previsti dal Manuale Unico di ) )
gestione della dote (entro 60 giorni dalla data prevista nel PIP) = = n.a. Registro formatio  delle presenze, PIP
Verifica delle comunicazioni di modifica
Sono state effettuate variazioni al PIP senza alcuna variazione di importo
complessivo e senza sostituire il servizio a risultato previsto con servizi a processo e n] no m] PIP modificato
|servizi gia rendicontati
!ll PIP modificato ? presente e sottoscritto dall'operatore e dal destinatario ed ¢ stato 5 o n.a. PIP modificato
accettato da Regione
Nel caso le modifiche interessassero altri operatori, & presente la dichiarazione di — Documentazione attestante ['accordo degli
consenso alle modifiche degli altri Operatori o o B operatori alle modifiche
. ad : = e N '
La pro.roga alPIP rlspgt'to ?I a durata massima prevista ¢ ammissibile in quanto & Documentazione probatoria contenuta nel
stata richiesta per motivi di: A . )
e s O o n.a. fascicolo individuale e accettazione da parte di
- malattia e infortunio; ¥ )
o Regione Lombardia
- maternita.
La documentazione relativa alla rinuncia del destinatario & disponibile e regolare u] u] n.a. Documentazione firmata dal destinatario
La comunicazione di rinuncia alla dote ¢ stata presentata dall'Operatore a seguito di
ripetute assenze del destinatario  di reiterati tentativi di porsi in contatto con questi S . ,
Ty o o J . dello Rinuncia
(trascorsi 30 giomi dalla data del servizio previsto ma non erogato per assenza = g n.a piogeli R soffoscrito daffOperatore
ingiustificata della persona)
Verifica della documentazione relativa allimpiego del personale
| timesheet dei tutor che intervengono nelle attivita previste dalla dote evidenziano le 5 Timesheet
attivita svolte e sono redatti come indicato dal Manuale Unico di gestione della dote = 0
|1l personale comvo_lto nell ?ttuazpne della dote (tutor e formatori) rientra nell'elenco 0 % o Vedi . GEFO sezione accreditamento
del personale previsto dall'accreditamento raccomandazione

Verifica della regolare e

rogazione dei servizi

Servizi al lavoro e di inserimento lavorativo

L'operatore ha erogato gratuitamente ai soggetti disoccupati / inoccupati :
- l'accoglienza e accesso ai servizi

- if colloquio specialistico SI o o PIP, Timesheet
- la definizione del percorso
Il bilancio delle competenze & riconosciuto sulla base delie ore erogate, a condizione 5 1o Output previsti per i servizi al lavoro indicati nel
del raggiungimento di uno dei risultati di GG ! o = PIP, fimesheet
Il servizio di coaching € riconosciuto solo a fronte di iscrizione e frequenza a percorsi n.a Qutput previsti per i servizi al lavoro indicati nel
di I1° ciclo di leFP anche con frequenza serale o . e PIP, timesheet
Contratto :r .
decorrente dal ¥
11/04/2017, 7
stipolato il 185
10/04/2017 con "
AUTOFFICINA
I servizio di accompagnamento al lavoro {riconosciuto a risultato) & riconosciuto in BELLI DI BELLI
caso di rapporti di lavoro (subordinato o in somministrazione) della durata si ol u] BARBARA, via UUNILAV n.
complessiva non inferiore a 180 giorni continuativi e con la stessa azienda Albania n. 27/29
Somma Lombardo.
Mod. UNILAV n.
100121720017543
6
I servizi al lavoro ( il coaching, il tutoring e accompagnamento al tirocinio/work
experience) previsti dal PIP sono stati erogati o sono in corso di erogazione e sono
presenti gli output richiesti dal Quadro Regionale degli Standard minimi dei servizi al tout previsti per i servizi al | o
lavoro (d.d.u.o. n. 8617 def 26/09/2013) e dall'Awviso afronte di attivazione di tirocini o o n.a. gllll’ptimlc)esr:;etp senizaiaroisicatine)
extracurricolari co durata superiore a 90 giorni continuativi con il medesimo soggetto ’
ospitante, o di tirocinio della durata di sei mesi, salvo per condizione di svantaggio i
cui termini sono 12 mesi prorogabili per altfrettanto o di 24 mesi non prorogabili
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Certificazione delle competenze in ambito formale ed informale

n.a.

certificazione rilasciata, timesheet

ServizilVoucher di formazione e Tirocinio

1Le attivita relative ai servizi di formazione sono state realizzate con il coinvolgimento
del Destinatario:

n.a.

- formazione individuale

n.a.

Scheda di rilevazione attivita erogata

L- formazione collettiva, corsi di specializzazione, reinserimento di giovani fino a 18
anni in percorsi formativi

n.a.

Registro formativo e delle presenze

- stage/work experience

n.a.

Schede di stage

Il registro formativo e delle presenze & presente e verificabile

n.a.

Registro formativo e delle presenze

|1l registro formativo e delle presenze & completo dei nominativi degli allievi, delle loro
presenze e delle loro firme (in caso di assenza barrare gli spazi bianchi); il registro
formativo e delle presenze & completo dei contenuti di formazione erogati, delle
modalita di erogazione e defle ore erogate (dalle ... afle .. .); il registro formativo e
delle presenze & completo dei nominativi e delle firme dei formatori, tutor, esperti e
altre figure che intervengono neli'ambito delerogazione delle azioni formative; le
pagine del registro sono numerate e non asportabili; vi & assenza di abrasioni,
abbreviazioni, alterazioni; il registro & sottoscritto dal Legale Rappresentante sulla
prima o sull'ultima pagina con l'indicazione della data di sottoscrizione e it numero
delle pagine del registro stesso, inoltre i registro & firmato su ogni pagina
contestualmente allo svolgimento delle attivita e comunque non oltre 15 giorni dalle
stesse dal Legale Rappresentante o dal Direttore del Corso delegato

n.a.

Registro formativo e delle presenze

Le assenze per malattia per un periodo superiore a 2 giorni sono giustificate tramite
certificato medico. Le assenze dovute alla ripresa del lavoro devono essere
giustificate con apposita dichiarazione da parte del datore di lavoro

n.a.

Giustifiche allievi riportate a registro

La tipologia contrattuale dei formatori e la loro esperienza sono conformi ai requ:sm
previsti dallaccreditamento e allimpegno richiesto

n.a.

Contratto e CV dei formatori

La scheda stage & presente e verificabile P

n.a.

Schede di stage

La scheda stage é regolarmente vidimata, indica i dati completi dello stagista e del
soggetto ospitante e vi & la registrazione giornaliera delle ore di presenza e
dell'attivita svolta dallo stagista e dal tutor aziendale

n.a.

Schede di stage

WLa Convenzione stipulata e l'allegato Progetto Formativo sono coerenti con il PIP

n.a.

Schede di stage

Il Progetto Formativo allegato & completo:

- nominativo del destinatario, def tutor, del responsabile dell'azienda ospitante
- obiettivi e modalita di svolgimento dello stage (max 8 ore giornaliere)

- strutture operative presso cui si svolge lo stage

- estremi assicurazioni INAIL e responsabilita civile

n.a.

Convenzione/Progetto Formativo

E' stato erogato il servizio di tutoring e accompagnamento al tirociniofwork experience

n.a.

Progetto Formativo
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Verifica dei documenti relativi alla liquidazione

| servizi € le ore riportate nelle domande di liquidazione trovano riscontro nella
documentazione fornita dalOperatore e sono previsti nel PIP approvato - gii import
richiesti devono tener conto delle “soglie di liquidabilita previste dal Manuale Unico si O o |Fatt. n. 31 del
della gestione delle doti e/o dall Avviso (le assenze sono riconosciute come fruite fino 19/05/2017
Wad una quota massima del 10% del monte ore previsto dal PIP)

Domande di liquidazione (la | al raggiungimento
del 25% delie ore del percorso formativo fruito),
Fattura con marca da bollo, Relazione delle
attivita svolte e dei risultati raggiunti

La domanda per lindennita di partecipazione & stata redatta e sottoscritta ed & di
importo corretto secondo quanto previsto dal Manuale Unico della gestione delle doti

S . . . . R .a. Domanda per I'indennita di partecipazi
e dal'Awiso (limporto mensile non pud superare Importo corrispondente ai servizi = = i P partecipazione
fruiti nel medesimo mese)
L |mport‘o richiesto @ relativo al periodo intercorrente fra la accettazione del PIP e la Si 5 5 Accettazione e Conclusione PIP
conclusione del PIP approvato
Gli importi associati ai servizi corrispondono ai costi standar isti nel .
p p i costi standard previsti nel Quadro si - O PIP

Regionale degli Standard minimi dei servizi al lavoro e dall'Awviso

NOTE: -

Raccomandazioni e puntualizzazioni:
- Si raccomanda allOperatore di compilare il Patto di Servizio del Destinatario di Dote;
- Si raccomanda dall'Operatore di inserire tutto il personale operante per la misura in oggetto ne! Sistema GEFO.

a) Sono presenti le seguenti anomalie: NO

b) Non sono presenti anomalie: SI
SENZA RILIEVI

L'operatore pud presentare controdeduzioni, ed eventuale documentazione integrativa, alla UNITA' ORGANIZZATIVA REGOLE E CONTROLLI, entro 30 gg dalla
data del presente verbale. La suddetta comunicazione, a firma del legale rappresentante, potra essere inviata via posta certificata ovvero via mail ovvero a mezzo
raccomandata o mediante consegna diretta af protocollo regionale di Piazza Citta di Lombardia - 20124 Milano. Decorso tale termine, il dirigente competente
provvedera ad assumere le determinazioni conseguenti,

Resta comunque impregiudicata la facolta dell Amministrazione di eseguire altri controlli e di formulare, in base alla sopravvenuta conoscenza di nuovi element,
ulteriori rilievi fino alla decadenza dei termini previsti dall'art. 89, punto 6. del regolamento (CE) n. 1083/06.

Il presente atto, che si compone di n.5 fogli, viene redatto in n.2 esemplari di cui:
- uno viene consegnato all'Operatore
- uno viene conservato nell'archivio della UNITA'ORGANIZZATIVA REGOLE E CONTROLLI

Fatto, letto in data e fuogo come sopra, viene confermato e sottoscritto.

Flr_r‘m?de_lf;F.urlu_z‘lonano mcancat\gx | dlnta;g:ell ;Qefator?‘r 3
N, AN NP c.ﬁg%éﬁx‘a-(oﬁmfﬁm‘é&

.....|l.Legale Rappresentante...........
Doft.ssa PAOLA CERUTT!
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