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REGIONE LOMBARDIA

PROGRAMMA REGIONALE FESR 2021-2027
ASSE 1 - “UN’EUROPA PIÙ COMPETITIVA E INTELLIGENTE”
OBIETTIVO SPECIFICO 1.1 “Sviluppare e rafforzare le capacità di ricerca e di innovazione e l’introduzione di tecnologie avanzate”


AZIONE 1.4.1. “Sviluppo delle competenze per la transizione industriale e la sostenibilità delle imprese”




[bookmark: _Hlk7451336]BANDO COMPETENZE&INNOVAZIONE – seconda edizione

in attuazione della DGR n.5417 del 1° dicembre 2025

RELAZIONE FINALE DI PROGETTO
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	Progetto ID 
	[ID PROGETTO]



Il sottoscritto [Nome e Cognome],
 in qualità di legale rappresentante del soggetto beneficiario [Ragione sociale] attesta le attività svolte nell’ambito del progetto ammesso e finanziato con determina [XX] del [XX] in base a quanto dichiarato nel piano delle azioni:
Progetto di potenziamento delle competenze
[Compilare SOLO se la redazione del Progetto di potenziamento delle competenze è affidata ad un soggetto esterno]
Descrizione voce di costo: sono ammissibili le consulenze tecniche per il supporto all’analisi dei fabbisogni, alla definizione del Piano delle azioni che comprendano attività quali, ad esempio, l’analisi del contesto preliminare alla definizione del posizionamento attuale e desiderato dell’impresa beneficiaria sul mercato di riferimento, la mappatura delle competenze interne all’azienda, l’analisi dei processi aziendali e la definizione delle competenze necessarie alla realizzazione della strategia aziendale. Non sono ammissibili i costi per consulenze ordinarie.

	Consulente: 
	[Ragione sociale]

	C.F./P.IVA: 
	[C.F./P.IVA del consulente] 

	Descrizione del servizio:
	[descrivere le attività svolte utile al perfezionamento del progetto di potenziamento delle competenze]

	Destinatari coinvolti:
	[indicare con quali soggetti/ruoli aziendali si è confrontato il consulente per svolgere la sua attività]

	modalità di svolgimento:
	[descrizione dell’attività: analisi del contesto, declinazione della strategia aziendale, mappatura delle competenze interne all’azienda, analisi dei processi aziendali, definizione delle competenze mancanti, definizione del piano delle azioni, ricerca degli erogatori della formazione/innovation manager e dei fornitori di eventuali attività accessorie, ecc ]

	metodi di valutazione usati:
	[descrizione]

	Fatture imputate
	[numero e data]

	importo rendicontato a progetto:
	[indicare l’importo del servizio imputato al progetto]


Piano delle Azioni 
[Nelle sezioni successive compilare tante tabelle quante le Azioni Formative/Servizi Specialistici/Attività accessorie previste dal Piano delle azioni approvato, le tabelle dei destinatari e allegare la documentazione richiesta dalle Linee Guida]
Azioni Formative
Descrizione della voce di costo: sono ammissibili i costi di iscrizione e frequenza relativa a una o più delle attività formative quali Master erogati da Università o business school, corsi di specializzazione e di perfezionamento, bootcamp, azioni formative ad hoc per le imprese erogate dai soggetti previsti nel Progetto approvato.

	Azione 1
	[titolo]

	Tipologia di azione
	[es. master, corso specializzazione, bootcamp, azioni formative ad hoc per le imprese ecc.]

	Ente erogatore
	[Ragione sociale]

	C.F./P.IVA
	[C.F./P.IVA del consulente] 

	Fatture imputate 
	[numero e data]

	Costo imputato a progetto
	[indicare l’importo imputato al progetto]

	Struttura del corso
	[specificare n. moduli e argomenti trattati, programma, ecc] 

	Durata
	[indicare durata in giorni/ore effettive di corso/attività formativa]

	Modalità di fruizione
	[in presenza, a distanza, modalità mista, frequenza giornaliera, settimanale, ecc]

	Obiettivi formativi
	

	Metodi didattici
	[lezioni frontali, attività laboratoriale, lezioni di gruppo, ecc]

	Metodi di valutazione
	[esame, test, colloquio, ecc]

	Competenze acquisite
	[descrivere le competenze acquisite dettagliandone le differenze quando fruite da destinatari diversi o quando fornite su livelli diversi – base, avanzato, ecc. specificare se competenze certificate]

	Destinatari coinvolti
	[elenco dei nominativi che hanno fruito dell’Azione]

	Impatto sulla strategia aziendale
	[indicare in che modo – in quale funzione/processo/attività- le competenze acquisite sono sinergiche alla strategia aziendale]


 
Destinatari – Azione 1
	Destinatario
	Codice fiscale
	Genere
(M/F)
	Data di nascita
	Sede di lavoro
	Ruolo aziendale
	Percentuale di frequenza
	Competenze in ingresso
	Competenze in uscita

	[Nome e cognome]
	
	
	
	[indirizzo]
	
	[% ore sul totale della durata]
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Allegati:
1. registri delle presenze
2. attestato di partecipazione con indicazione delle ore frequentate sul totale del monte ore
3. attestato di qualifica (se applicabile) dottorato/master/corso di perfezionamento
In caso di dottorati: Graduatoria e assegnazione delle borse di dottorato; Accettazione delle borse da parte dei candidati vincitori. 
Servizi Specialistici
Descrizione della voce di costo: servizi di consulenza tecnica per la gestione di fasi strategiche o di trasformazione di processi aziendali forniti da Innovation Manager o Esperti Innovazione tecnologica in affiancamento al management dell’impresa per un periodo minimo di 6 mesi. Gli Innovation manager e gli esperti di innovazione sono scelti tra i soggetti erogatori di cui all’art. A.6 del bando

	Innovation Manager/ Esperti di innovazione tecnologica
	[Nome e cognome del consulente]

	n. iscrizione albo/requisiti previsti
	

	C.F./P.IVA
	[C.F./P.IVA del consulente] 

	Fatture imputate 
	[numero e data]

	Costo imputato a progetto
	[indicare l’importo imputato al progetto]

	Durata del contratto
	[specificare n. mesi]

	Obiettivi 
	[dettagliare le finalità dell’affiancamento da parte del professionista in relazione alla strategia aziendale]

	Funzioni aziendali coinvolte
	[indicare le funzioni aziendali affiancate]

	Attività svolte
	[descrivere le attività svolte specificando settori, processi coinvolte, contenuto del trasferimento della conoscenza/affiancamento, fasi di lavoro, milestone, ecc ]

	Modalità di svolgimento della consulenza
	[in presenza, a distanza, modalità mista, frequenza giornaliera, settimanale, ecc]

	Competenze acquisite
	[descrivere le competenze acquisite dal personale aziendale in seguito all’affiancamento dell’esperto]

	Risultati raggiunti
	[descrivere le milestone raggiunte/acquisite grazie all’affiancamento del professionista in relazione alla strategia aziendale]

	Impatto sulla strategia aziendale
	[indicare in che modo – in quale funzione/processo/attività- l’attività del professionista è stata sinergica alla strategia aziendale]



Attività Accessorie
Descrizione della voce di costo: attività e servizi volti all’apprendimento di nuove metodologie o competenze, scambi di nuove pratiche, percorsi funzionali a migliorare i processi di transizione industriale. Tali attività possono essere, a titolo di esempio, study visit, percorsi di coaching, attività di mentoring, hackathon, charrette, ecc. Trattasi di attività individuali o di gruppo che contribuiscono allo sviluppo di nuove competenze in modo complementare rispetto alle attività di cui ai punti 2) e 3). Non sono ammissibili progetti che prevedano solo attività accessorie. In caso di spese di trasporto e alloggio, le stesse sono ammesse unicamente se fatturate all’azienda o rimborsate al dipendente sul cedolino e strettamente connesse ad un’attività accessoria connessa al Piano delle azioni.
	Attività accessoria 1
	[titolo]

	tipologia
	[indicare tipologie. Ad es. study visit, percorsi di coaching, attività di mentoring, hackathon, charrette, ecc]

	Soggetto fornitore
	[Ragione sociale]

	C.F./P.IVA
	[C.F./P.IVA del soggetto fornitore] 

	Descrizione
	

	Fatture imputate 
	[numero e data]

	Costo imputato a progetto
	[indicare l’importo imputato al progetto]

	Modalità di svolgimento
	[in presenza, in trasferta, a distanza, modalità mista, intensivo, settimanale, una tantum, ecc]

	Destinatari coinvolti
	[elenco dei nominativi che hanno fruito dell’Azione]

	Durata
	[indicare durata in giorni/ore effettive di attività]

	Obiettivi
	[dettagliare le finalità dell’attività accessoria svolta in relazione alla strategia aziendale]

	Competenze acquisite
	[descrivere le competenze acquisite dal personale aziendale in seguito all’attività svolta]

	Risultati raggiunti
	[descrivere le milestone raggiunte/acquisite grazie all’attività accessoria svolta in relazione alla strategia aziendale]

	Impatto sulla strategia aziendale
	[indicare in che modo – in quale funzione/processo/attività- l’attività è stata sinergica alla strategia aziendale]



Destinatari – Attività accessoria 1
	Destinatario
	Codice fiscale
	Genere
(M/F)
	Data di nascita
	Sede di lavoro
	Ruolo aziendale
	competenze, skill, capacità acquisite /valorizzate 

	[Nome e cognome]
	
	
	
	[indirizzo]
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Valutazione di impatto
	Descrivere brevemente l’impatto del progetto sulla strategia aziendale

	





	Descrivere i risultati a medio termine sui processi e le funzioni aziendali

	




	Strategia aziendale: stato di avanzamento e azioni da intraprendere in futuro
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