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SEZIONE A: ANAGRAFICA DEL SOGGETTO PROMOTORE 
 

Soggetto proponente 

Denominazione:_______________________________________________________ 

Indirizzo___________________________________________________CAP:__________ 

Città:_________________Prov.______Tel_____________________________ 

Fax______________________________________E-mail__________________________ 

 

Legale rappresentante 

Nominativo__________________________________  Nato a 

____________________il___________________________  

Codice Fiscale_______________________________ 

Città_______________________________ Prov._______________ 

 

Coordinate bancarie 

Denominazione istituto bancario__________________________________ 

Codice IBAN__________________________________ 

 

Referente dell�intervento 

Cognome______________ Nome ____  

Tel___________________Email________________Cell_______________ 

 
Provincia/e di riferimento del progetto:   

Agrigento  Caltanissetta   Catania   Enna  Messina  Palermo  Ragusa   Siracusa   Trapani   
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SEZIONE B: ALTRI COMPONENTI DELL�EVENTUALE ATI/ATS E RETI 

Sezione da compilare per ogni componente 
 
Componente n. ____  di n. ____ 
 

Denominazione del soggetto componente dell�ATI/ATS o RETI: 

_______________________________________________________ 

 

Sede legale  

Indirizzo___________________________________________________CAP:__________ 

Città:_________________Prov.______Tel_____________________________ 

Fax______________________________________E-mail__________________________ 

 

 

Legale rappresentante 

Nominativo__________________________________  Nato a 

____________________il___________________________  

Codice Fiscale_______________________________ 

Città_______________________________ Prov._______________ 
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SEZIONE C: TEMPI E AZIONI  

Sezione da compilare per ogni azione di cui si compone il progetto 
C1: Articolazione del progetto 
Compilare la seguente tabella: 
Azione A)  -������.. 
Intervento/Attività N. mesi di 

svolgimento* 
N° giorni* N° ore 

 
    
    
    
    
 
 
Azione B) �������� 
Intervento/Attività N. mesi di 

svolgimento* 
N° giorni* N° ore 

 
    
    
    
    
 
 
Azione C) �����������.. 
Intervento/Attività N. mesi di 

svolgimento* 
N° giorni* N° ore 

 
    
    
    
    

 
* Indicare solo se richiesto dall�avviso. 
 
Aggiungere tabelle e/o righe se necessario 
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C2: Cronoprogramma 
Annerire la/le casella/e di riferimento 
 

Azioni Anno di riferimento 
Azione A Mese� Mese� Mese� Mese� Mese� Mese� Mese� Mese� Mese� Mese� Mese� Mese� 
Azione B             
Azione�             
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SEZIONE D: RISORSE UMANE 
 

 
 
D.1 � Indicare i dati relativi alle risorse umane impegnate nell�attuazione del percorso formativo  

 

N. 
 

Ruolo nel progetto 
(Docente, coordinatore, 

amministrativo, 
ricercatore, progettista, 
valutatore, esperto in 

monitoraggio..) 

Risorsa 
interna/esterna 

Azione 
progettuale 

di 
riferimento 

(come 
indicato in 
sezione C) 

Costo 
Totale 
Euro 

Parametri di costo (ora/uomo o 
giornata/uomo) 

Costo 
orario 
Euro 

Impegn
o N. ore 

Costo 
giornat
a Euro 

Impegno N. 
giornate 

         

         

         

         

         

         

         

Aggiungere righe se necessario 

 

 



   

Dipartimento dell�Istruzione e della Formazione Professionale 
Via Ausonia, 122 � Palermo 

Tel. 091 7073154 � fax 091 7073017 
 

 
Il legale rappresentante del soggetto proponente acconsente all�utilizzazione dei 
dati immessi ai sensi della legge n. 196/2003:  
             
    si    no  
 

 

Firma: _____________________________ 

 

Luogo e data:___________________________ 

 
 
 

_________________________________________ 
 

Timbro e firma del legale rappresentante del 
soggetto proponente / soggetto mandatario 

dell�eventuale ATI/ATS 

 


