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Allegato 3 

ABSTRACT DEL PROGETTO FORMATIVO 

PER LE IMPRESE CHE RICHIEDONO L'ADESIONE 

AL CONTRATTO COLLETTIVO TERRITORIALE DEL 30 MAGGIO 2019 

Attività formativa per l'acquisizione o il consolidamento delle conoscenze delle tecnologie previste dal Piano Nazionale 

Industria 4.0 (ora Impresa 4.0). 

CCNL applicato - CCNL per i dipendenti da aziende del Terziario della Distribuzione e dei Servizi sottoscritto da 

Confcommercio e Filcams - CGIL, Fisascat - CISL e Uiltucs - UIL. 

Soggetto Presentatore 

Ragione sociale______________________________ 

Legale rappresentante _________________________ 

Indirizzo____________________________________ 

P.IVA/C.F.__________________________________ 

E-mail______________________________________ 

Telefono____________________________________ 

Riferimento_________________________________ 

 

Soggetto attuatore 

La formazione finanziata dall’Ente Bilaterale Bresciano del Commercio e dei Servizi verrà erogata attraverso le modalità 

formative previste dai singoli Enti. 

L’attività formativa sarà realizzata nei seguenti ambiti: 

 vendita e marketing 

 informatica 

 tecniche e tecnologie di produzione 

per acquisire o consolidare le conoscenze delle tecnologie previste dal Piano Nazionale Impresa 4.0 in particolare: 

 

 big data e analisi dei dati  

 cloud e fog computing  

 cyber security 

 sistemi cyber -fisici 

 prototipazione rapida 

 sistemi di visualizzazione e realtà aumentata 

 robotica avanzata e collaborativa 

 interfaccia uomo macchina 

 manifattura additiva 

 internet delle cose e delle macchine e integrazione digitale dei processi aziendali 

 

Modalità di svolgimento delle attività formative 

 

 Aula 

 Coaching 

 Training on the job 

 Formazione a distanza 

 Blended 

 

Descrizione piano formativo (con particolare attenzione agli obiettivi e alle caratteristiche dell’impresa) 

 
Numero lavoratori coinvolti: uomini ______________donne______________ 

Numero di ore di formazione totali a progetto: ________________________ 

Numero dipendenti complessivi dell’azienda: __________________________ 

 

Luogo e data ___________________________ Firma 

(rappresentante legale/delegato) 

 


