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SEZIONE 1: DATI GENERALI DELL'INTERVENTO

1.1 Titolo/denominazione dellintervento formativo lePF NON COMPILATO
1.2 Importo del finanziamento richiesio € 0,00
1.3 Tipelogia corso

Corso ordinario No
1.4 Anno di corso che si intende attivare Prima Annualitad®
1.5 Figura professionale/qualifica a cui si riferisce il p

Data prevista di avvio NON COMPILA
1.7 Sede dellintervento formativo leFP nefte ‘.
Comune NON COMPILATO Proy N

=
2.1 Soggetto proponente @ém ’g%[t ?dg[lA

2.2 Classificazione del St}ﬁgeﬁﬁg{&)gﬁa N

ON COMPILATO
co o privato. forma giuridica e ragione sociale)

Soggetto privato

Forma giuridica NON CQ&APILATO

Raglcnegaﬁala{m%o V \T :
2.3 Accred;tﬂ’{hgnta‘pek la maerotipolog bbligo di istruzione e formazione”

e pﬁ)ponént&é"ﬁm{edrtao presso la Regione Sicilia. per la macrotipologia formativa "Obbligo .d
det Dac?eto presndenzlaiem 25 del 1 ottobre 2015, G.U.R.S. n. 44 del 30/10/2015, con codice dia
DG qnou Mpn,»}AT del
Istituzion scolastica pubblica erogante leFP
Codice Meceanografico NON COMPILATO

2.4 Referente della proposta formativa (REQ)
Cognome NON COMPILATO Nome NON COMPILATO
Codice Fiscale NON COMPILATO
Indirizzo di posta elettronica NON COMPILATO
Telefono NON COMPILATO
PEC NON COMPILATO

2.5 Progettista
Cognome NON COMPILATO Nome NON COMPILATO
Codice Fiscale NON COMPILATO

2.6 Sede legale
Indirizzo NON COMPILATO NON COMPILATO
CAP NON COMPILATO
Prov NON COMPILATO Comune NON COMPILATO
Tel NON COMPILATO Fax NON COMPILATO
Indirizzo di posta elettronica NON COMPILATO

2.7 Coordinate bancarie dedicate
Denominazione istituto bancaric NON COMPILATO
Intestatario del conto NON COMPILATO
Codice IBAN NON COMPILATO

2.8 Ente previdenziale :
INPS/INPDAP sede di NON COMPILATO - m:
INAIL sede di NON COMPILATO - ma#. Nr.4

attivare, soggetto destinatari e obiettivi del percorso. Si chiarisce che lai |
(una classe e una sola annualita). Non é fatto divieto da parte,di

presentata deve giferirsi % )
presentare pil progetti, gt

g _W‘\)'},_

L AhraiEte,
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Figura profes
Numero ore totalf

3.2 Elenco allievi

Data di Codice Annualita di Ente / scuocla Ente / scuola Ente / scuocla in
N. Cognome MNome nascita Fiscale Provenienza provenienza Provenienza Subordine 1 Subordine 2 continuita

Numero Totale allievi 0 (n. Maschi 0; n. Femmine 0)
Di cui n. Allievi disabili 0
Di cui n. Allievi in continuita 0 (la continuita considera tutti gli allievi)

3.3 Articolazione percorso
Dettaglio struttura corso: NON CARICATO
Misure di accompagnamento previste

NON COMPILATO

3.4 Quadro orario riepilogativo percorso

Area Didattica / Formativa

M. Totale Ore
Area 1) Area competenze di base NON COMPILATO NOM COMPILATO
di cui ore geografia generale ed economica NON COMPILATO
Area 2) Competenze tecnico-professionali NON COMPILATO j

Area 2a) Area e}

bl
o/pro

NON COMPILATO
TOTALE ORE PERCORSOD

Caratteristiche e coerenza con il
progetto

Titolo di Anni Costo orario
sludio esperienza {Euro)

Totale B.4 Direzi ntrollo intern

Totale '\"%i f .
NG

SEZIONE 4: ELEMENTI DI QUALIFICAZIONE DELL'INTERVENTO

4.1 Qualificazione e atfidabilita del soggetto proponente
4.1.1 Esperienza pregressa soggetto proponente

Riportare i corsi di istruzione e Formazione Prolessionale (leFP) finanziati con risorse pubbliche anche FSE 2014/2020 che i soggetti
proponenti  hanno realizzato nel corso dellanno formative 2016/17, indicando quelli avviali ed eventualmente conclusi e le relative
infarmazioni.

NON COMPILATO

4.1.2 Esperienza pregressa e rispondenza alle finalita altese

Esperienze Prima Annualita a.s.f. 2016 /2017 (0 )

Nessun valore in lista... Aggiungine uno nuovo.

Esperienze Seconda Annualita a.s.f. 2016121
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Nessun valore in lista... Aggiungine uno nuovo.

Esperienze Terza Annualita

Nessun valore in lista... Aggiungine uno

Esperienze Quarta An

Nessun valore in lista... Aggiu

Riepilogo corsi leFP a.s.f. 201
Prima Annualita a il 0

Seconda Annualil

Corsi avviali’Corsi'F

Media ore erogate nei

Grado di realizzazione % 0.00%

4.1.4 Capacita ed adeguatezza organizzativa e logistica

NON COMPILATO

Tipologia spazio / laboratario Caratteristiche quali / quantitative Aftrezzatura

4.1.5 Adeguatezza organizzativa

NON COMPILATO

4.2 Caratteristiche della proposta progettuale
4.2.1 Qualita del progetto didattico

NON COMPILATO

4.2.2 Qualita ed adeguatezza della docenza

NON COMPILATO

RISORSA Dacente ! Tulor DESCRIZIONE 0 erienza didattica N. anni esperienza professionale

Totale Docenti: 0
Totale anni esperienza professionale docer
Totale anni esperienza didattica doce
Valore medio anni esperienza profess
Valore medio anni esperienza didatti
Valore % personale Docented T

4.2.3 Impatti diretti ed in rie finali, anche in termini di ricaduta occupazionale
NON COMPILATO
4.2.4 Numerg

n. 0 allievi

n. allievi in continuita NON COMPILATO



Allegato 2 - Formulario della proposta progettuale - TEST - Avviso n. 1/2018

4.3.2 Attivita accessorie coerenti con la proposta formativa
NON COMPILATO

4.4 Pari opportunita e non discriminazione

NON COMPILATO

4.4.1 Inclusione di allievi disabili

NON COMPILATO

4.4.2 Contribulo al perseguimento dei principi di pari opportunita e non discriminazione
NON COMPILATO

4.5 Contributo allo sviluppo sostenibile

NON COMPILATO

SEZIONE 5: @QU» 0-FINANZIARIO

5.1 Congruita dei costi ed economicita del progetto s
NON COMPILATO
5.2 Scheda finanziaria riepilogativa

Voce

Costi progetio

1. COSTI DIRETT| DEL PERSONALE
B1) Preparazione
B2) Realizzazione
B4) Direziane

Totate 1 Cosli diretti del personale

2. COsT IMPOﬁ?"”OR ARIO
Totale sﬂg‘f'mta i 4B =i

7‘& " IE ST ‘!
Totale t.nﬁanygm -‘1 }

Impeno forfettario pan al 40%: de
altri cost delfoperazione E

Ju"r SINTESI: INFORMAZIONI INTERVENTO

Denominazione |mervenlo. NON COMPILATO
NON COMPILATO

Soggetio proponente (di cui all'art. 5 dell'Avviso) NON COMPILATO

Classificazione del Soggetto (Soggetto pubblico o privato, forma giuridica e ragione sociale)
Soggetto privato

Forma giuridica NON COMPILATO

Ragione sociale NON COMPILATO

Accreditamento per la macrotipologia "Obbligo di istruzione e formazione”

e |'ente proponente & accreditato presso la Regione Sicilia, per la macrotipologia formativa "Obbligo di Istruzione e Formazione”, ai sensi del
Decreto presidenziale n. 25 del 1 ottobre 2015, G.U.R.S. n. 44 del 30/10/2015, con codice di accreditamento NON COMPILATO DDG n.NON
COMPILATO del

Titolo dell'intervento: NON COMPILATO

Sede di erogazione dell'intervento formative leFP nel territorio della
Comune NON COMPILATO Prov NON COMPILATO (CAP,NON C

sede NON COMPILATO NON COMPILATO
Durata totale dell'intervento: NON COMPILATO mesi
Importo richiesto per l'intervento: € 0,00

Differenziale costo proposto su massimale costo®

ll/La sotloscritto/a NON COMPILATO ON COMPILATO provincia NON COMPILATO il NON COMP
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Codice Fiscale NON COMPILATO

COMPILATO CAP NON COMPILATO z g oni penali nel caso di dichiarazioni mendaci. falsita in atti ed uso di atti fals
richiamate dallart 76 del DPR#445 dél 31a propria responsabilita
DICHIARA
che le informazioni fornite
Data, 30/01/2018

Firmato Digitalmente

ondono a verita.

i dati forniti ai sensi D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.

Timbro del ente e firma del Legale Rappresentante

(Sottoscrivere ai sensi del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 con allegato valido documento di identita)




