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Regione Siciliana
Piano straordinario per il lavoro in Sicilia: opportunità giovani
Priorità 3: Formazione giovani

	
	
	
	
	





Modello 9 -Relazione dettagliata delle attività realizzate
Ente


_______________________________________________________
Progetto

________________________________________________________
Numero (CIP):
________________________________________________________

Titolo:


________________________________________________________

CUP:


________________________________________________________

Relazione dettagliata dell’attività realizzata 

	
	Dal
	Al

	Periodo oggetto della presente relazione:
	gg
	mm
	aaaa
	gg
	mm
	aaaa


Relazione n. ____

	Data compilazione:
	gg
	mm
	aaaa


Sezione A : INFORMAZIONI GENERALI SUI CORSI

	Id corso
	Titolo corso
	Provincia
	Corso rinunciato (eventuale)
	Dati Previsti
	Dati Effettivi nel periodo oggetto della presente relazione
	Dati Cumulati alla data della relazione
	Data conclusione attività
	Data 

Esame

Finale
	Valore della sovvenzione maturata nel periodo

	
	
	
	
	A)

N. ore
	B) 
N. allievi totali
	C)

N. allievi disabili
	D)

N. uditori
	E)

N. ore

realizzate
	F)

N. allievi totali
	G)

N. allievi disabili
	H)

N. uditori
	I)

N. ore

realizzate
	L)

% ore realizzate (=I/A)
	M)

N. allievi
	N)

N. allievi disabili
	O)

N. uditori
	
	
	(=E*(F-G)/(F)*UCS + E*(G/(F)*UCS disabili)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sezione B : AVANZAMENTI FISICI
1. Dettaglio avanzamento progettuale

Cronoprogrammainiziale, da progetto esecutivo(a)
	Id corso
	Titolo corso
	Provincia
	Data prevista inizio attività formative
	Data prevista fine attività formative
	N. allievi previsti
	Di cui n. allievi disabili previsti
	N. ore corso totali
	Previsione ore/corso nel periodo di esecuzione dei corsi che si intende avviare (inclusa pratica e stage)

	
	
	
	
	
	
	
	
	Mese 1
	Mese 2
	Mese 3
	Mese 4
	Mese 5
	Mese 6
	Mese 7
	Mese 8
	Mese 9
	Mese 10
	Mese 11
	Mese 12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Totali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Quota mensile delle ore corso da erogare rispetto al totale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Quota mensile progressiva delle ore corso da erogare rispetto al totale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cronoprogramma aggiornato (b)
Indicare l’eventuale variazione della data di inizio e di fine di ciascun corso, nonché l’effettivo numero di ore/corso mensili erogate fino alla data della presente dichiarazione per ciascun corso, e l’eventuale aggiornamento del numero ore/corso che si prevede di erogare per i mesi successivi
	Id corso
	Titolo corso
	Provincia
	Data prevista inizio attività formative
	Data prevista fine attività formative
	N. allievi 
	Di cui n. allievi disabili 
	N. ore corso totali
	Previsione ore/corso nel periodo di esecuzione dei corsi che si intende avviare (inclusa pratica e stage)

	
	
	
	
	
	
	
	
	Mese 1
	Mese 2
	Mese 3
	Mese 4
	Mese 5
	Mese 6
	Mese 7
	Mese 8
	Mese 9
	Mese10
	Mese 11
	Mese 12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Quota mensile delle ore corso da erogare rispetto al totale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Quota mensile progressiva delle ore corso da erogare rispetto al totale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Riepilogo delle differenze tra il cronoprogramma iniziale (a) e il cronoprogramma di avanzamento progetto (b)
	Id corso
	Titolo corso
	Inizio attività formative
	Fine attività formative
	N. allievi 
	n. allievi disabili 
	N. ore corso totali
	Scostamentoore/corso nel periodo di esecuzione dei corsi che si intende avviare (inclusa pratica e stage)

	
	
	
	
	
	
	
	Mese 1


	Mese 2


	Mese 3


	Mese 4


	Mese 5


	Mese 6


	Mese 7


	Mese 8


	Mese 9
	Mese 10
	Mese 11
	Mese 12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Quota mensile delle ore corso da erogare rispetto al totale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Quota mensile progressiva delle ore corso da erogare rispetto al totale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Motivazioni eventuale differenza tra situazione iniziale e avanzamento progetto e azioni intraprese per la risoluzione
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Dettaglio corsi
(specificare per ciascun corso)
Id corso _________________________________ Titolo corso ______________________________ Data prevista avvio __GG/MM/AAAA__ Data effettiva avvio __GG/MM/AAAA__
Data prevista fine __GG/MM/AAAA__ Data effettiva fine __GG/MM/AAAA__
	Corso
	Sede di svolgimento
	Numero ore previste
	Numero ore realizzate nel periodo
	Descrizione attività prevista
	Descrizione attività realizzata
	Modulo delegato

(SI/NO)
	Note

	
	
	
	
	
	
	
	


· N. allievi previsti

· N. allievi iscritti

· N. allievi avviati

· N/Elenco allievi ritirati
· N/Elenco allievi subentrati (uditori)

· N/Elenco allievi subentrati (scorrimento graduatorie)

· N/Elenco allievi subentrati (da nuove selezioni)

· N/Allievi attualmente iscritti

· Elenco allievi attualmente iscritti (nominativo, tot presenze, tot assenze, % presenza)

· % Frequenza media

· Elenco attrezzature previste / utilizzate

· Elenco materiali didattici previsti / distribuiti

· Elenco materiali di consumo previsti / distribuiti

· N. variazioni effettuate (ordinarie / straordinarie)

4. Avanzamenti ulteriori attività accessorie non formative per corso/progetto

Descrivere lo stato di avanzamento delle attività accessorie non formative previste nel progetto esecutivo (es. sensibilizzazione, orientamento, accompagnamento, diffusione dei risultati, valutazione, etc.)

	Attività accessorie non formative previste
	Data prevista inizio attività
	Data effettiva attività
	Data prevista fine attività
	Data effettiva fine attività
	Descrizione dell’attività realizzate
	Scostamento tra le attività realizzate e quelle previste da progetto esecutivo
	Eventuali commenti

	es. sensibilizzazione orientativa
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


5. Formatori docenti
(inserire anche i dati dei docenti utilizzati dal soggetto delegato)
	Nominativo formatore
	Soggetto delegato (SI/NO)
	Soggetto assunto dall’elenco degli operatori della formazione professionale

(SI/NO)
	Formatore-docente (Esperienza professionale in anni)
	Formatore-docente (Esperienza didattica in anni)
	Ore di impiego previste nel progetto
 (da progetto esecutivo)
	Ore di impiego effettivo nel progetto realizzate nel periodo di riferimento
	Ore di impiego effettivo nel progetto (cumulate alla data)
	% ore effettuate rispetto alle ore previste
	Codice corso /

Titoli moduli

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Riepilogo formatori docente per profilo
	
	Profilo Docente

	
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	Ore di impiego previste nel progetto(da progetto esecutivo) [a]
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ore di impiego effettivo nel progetto alla data [b]
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ore di impiego previste nel progettoa finire [c]
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale [d = b + c]
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Differenza ore previste [a – d]
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Differenza percentuale
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Motivazioni eventuale differenza tra progetto esecutivo e avanzamento progetto e azioni intraprese per la risoluzione

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dettaglio personale assunto dall’Albo degli operatori della formazione professionale

(nominativo, data assunzione, tipo contratto, durata, inquadramento)

Note/Osservazioni ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Formatori codocenti e tutor
	Codice corso
	Presenza disabili (SI/NO)
	Nominativo
	Formatore

codocente
	Formatore

tutor
	Ore di impiego effettivo nel progetto realizzate nel periodo di riferimento
	Ore di impiego effettivo nel progetto (cumulate alla data)
	% ore effettuate rispetto alle ore del corso

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


8. Direttore e coordinatore
	Codice corso
	Nominativo
	Ruolo 

(Direttore/Coordinatore)
	Ore di impiego effettivo nel progetto realizzate nel periodo di riferimento
	Ore di impiego effettivo nel progetto 
(cumulato alla data)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Sezione C: ATTIVITÀ FORMATIVA DELEGATA
(eventuale)
(N.B. il personale docente, codocente e tutor dovrà essere stato riportato anche nelle tabelle precedenti)

	Codice corso
	Soggetto delegato
	Riferimenti autorizzazione
	Descrizione attività delegate

	Totale ore modulo approvate
	Ore delegate
	Ore delegate realizzate nel periodo
	Ore delegate cumulate realizzate
	% avanzamento

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Timbro del Beneficiario e
	
	Firma REO ( se attivo sistema informativo monitoraggio)

	firma del Rappresentante Legale
(sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000con allegato documento di identità)


	
	(sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000con allegato documento di identità)



	__________________________________________
	
	       ______________________________________


Informativa sulla Privacy:La Regione Siciliana garantisce il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n.196/2003(Codice in materia di protezione dei dati personali).
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