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Formulario per la presentazione di:

 Progetti per la Realizzazione di Percorsi Formativi 

CONTENUTO

Sezione A – PRESENTAZIONE GENERALE DELL’INTERVENTO

Sezione B – IDENTIFICAZIONE DEL SOGGETTO 

Sezione C – DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO
Sezione D – SEDE SVOLGIMENTO ATTIVITA’

Sezione E – DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

Sezione F – DESTINATARI ATTIVITA’

Sezione G – SCHEDA FINANZIARIA
SEZIONE A: PRESENTAZIONE GENERALE DELL’INTERVENTO

A.1 - Denominazione intervento: max 80 caratteri ________________________________________________________

Coordinatore progetto: 

_____________________________________________________________________________________

A.3 – Provincia di riferimento: 

Agrigento  Caltanissetta   Catania   Enna  Messina  Palermo  Ragusa   Siracusa   Trapani  

A.4 – Ambito territoriale dell’intervento con riferimento all’erogazione del servizio:

	Provincia
	Comune/i
	Eventuali frazioni, municipi, quartieri

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A. 5– Durata totale dell’intervento: ………. ore (max 300 ore)

A. 6– Per ogni tipologia di intervento individuata, specificare la durata delle singole attività:

· Attività formativa: n.  ore

SEZIONE: B IDENTIFICAZIONE DEL SOGGETTO
SOGGETTO PROPONENTE

Denominazione:_______________________________________________________

Sede legale 

Indirizzo_________________________________________________________________CAP:__________Città:_______________________________________Prov.(______)Tel_____________________________ Fax______________________________________E-mail________________________________________

Legale rappresentante

Nominativo__________________________________________ Nato a _____________________________ il_______________ Codice Fiscale______________________________ Città________________________ Prov.______

Residenza anagrafica del legale rappresentante

Indirizzo_________________________________________________________________CAP:__________ 

Città______________________________________________Prov._____Tel_________________________

Coordinate bancarie

Denominazione istituto bancario__________________________________

Codice IBAN__________________________________

TIPOLOGIA

· Organismi formativi

· Organismi formativi non accreditati

SOGGETTO ATTUATORE (da replicare in caso di ATS)

Denominazione:_______________________________________________________

Sede legale 

Indirizzo_________________________________________________________________CAP:__________Città:_______________________________________Prov.(______)Tel_____________________________ Fax______________________________________E-mail________________________________________

Legale rappresentante

Nominativo__________________________________________ Nato a _____________________________ il_______________ Codice Fiscale______________________________ Città________________________ Prov.______

Residenza anagrafica del legale rappresentante

Indirizzo_________________________________________________________________CAP:__________ 

Città______________________________________________Prov._____Tel_________________________

Coordinate bancarie

Denominazione istituto bancario__________________________________

Codice IBAN__________________________________

TIPOLOGIA

· Organismi formativi

· Organismi formativi non accreditati

SEZIONE C: DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO
C.1 – Qualificazione del/i soggetto/i proponente/i / attuatore/i(max. 50 righe):

Descrivere l’esperienza maturata nel campo dell’orientamento, della formazione, istruzione/politiche lavoro e di genere/pari opportunità e gli eventuali progetti integrati realizzati in questi ambiti

C.2 – Qualità e coerenza progettuale (max. 80 righe):

Descrivere il progetto con particolare attenzione agli obiettivi, contenuti, risultati attesi, alla coerenza fra gli interventi e tempi di realizzazione, oltre che congruenza e qualità delle metodologie adottate; 
C.3 -Impatti attesi (max. 30 righe) :  

Descrivere le modalità adottate, affinché si realizzino le finalità progettuali, in relazione alle esigenze specifiche del territorio ed ai fabbisogni formativi individuati, oltre che la rilevanza dell’intervento con riferimento sia ai settori individuati dai documenti programmatici regionali che ai target individuati all’interno della strategia di Lisbona

C.4 – Innovazione/Trasferibilità (max. 50 righe):

Descrivere le metodologie specifiche utilizzate, con particolare riferimento agli elementi di innovazione degli interventi rispetto all’esistente. Infine descrivere le modalità individuate per la disseminazione e replicabilità di quelle attività progettuali che risulteranno più efficaci.

C.5 – Pari opportunità e sviluppo sostenibile (max. 50 righe):

Descrizione delle modalità attuative che si intendono perseguire per valorizzare i principi di pari opportunità, con specifico riferimento a quello di genere e che consentano il coinvolgimento nelle attività da parte della popolazione femminile. Definire le eventuali modalità di contributo del progetto alla sostenibilità sia sotto il profilo ambientale sia sociale e territoriale.

SEZIONE D: SEDE SVOLGIMENTO ATTIVITA’

D.1 – Sede/i di svolgimento delle attività

D.1.1 – Sede Attività formativa
Indirizzo:________________________________________________________________________

C.a.p.:___________ Città:____________________________ _____________     Prov__________

Tel:___________________________ Fax:________________________________

E-mail:_____________________________________________________________

Sede accreditata: SI            NO   

SEZIONE E: DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

Sezione da compilare per ogni azione di cui si compone il progetto

F.1 – Compilare la seguente tabella 

F.2 – Attività  formativa - Compilare la seguente tabella:

	Intervento
	N. ore
	Obiettivi intervento
	Metodologie


	N. Allievi
	Modalità di monitoraggio e valutazione
	Sede di svolgimento

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Aggiungere righe se necessario

SEZIONE F: DESTINATARI DELLE ATTIVITA’

F.1. – Destinatari previsti per sesso
	SESSO
	N.
	%

	Maschi
	
	

	Femmine
	
	

	Totale
	
	100


F.2- Destinatari previsti per classe d’età
	CLASSE D’ETÀ
	N.
	%

	18-19
	
	

	20-24
	
	

	25-29
	
	

	30-34
	
	

	35-39
	
	

	40-44
	
	

	45-49
	
	

	50-54
	
	

	55-64
	
	

	
	
	

	Totale
	
	100


F.3 - Destinatari previsti per titolo di studio
	TITOLO DI STUDIO
	N.
	%

	Nessun titolo
	
	

	Licenza elementare
	
	

	Licenza media
	
	

	Dipl. qualifica di 2-3 anni, non consente accesso univ.tà
	
	

	Dipl. scuola secondaria superiore 4-5 anni (accesso univ.tà)
	
	

	Diploma universitario o di scuola diretta fini speciali (vecchio ordinamento)
	
	

	Laurea triennale (nuovo ordinamento)
	
	

	Laurea specialistica(3+2) /laurea v. o./laurea a ciclo unico
	
	

	Alta Form. Artistica e Musicale (AFAM) e equipollenti
	
	

	Master post laurea triennale (o master di I livello)
	
	

	Master post laurea specialistica (o v. o.)
	
	

	Specializzazione post laurea-compresi corsi perfezionamento
	
	

	Dottorato di ricerca
	
	

	Totale
	
	100


F.4 Condizione Occupazionale
SEZIONE G: SCHEDA FINANZIARIA

	

	A.1
	Preparazione 
	TOTALE

	
	Ideazione e progettazione
	

	
	Elaborazione materiale didattico
	

	
	Spese di costituzione ATI/ATS
	

	
	Subtotale
	

	A.2
	Realizzazione
	TOTALE

	
	Erogazione dell’intervento formativo:
	

	
	Docenti interni
	

	
	Tutor interni
	

	
	Docenti esterni
	

	
	Tutor esterni
	

	
	Spese di funzionamento
	

	
	Subtotale
	

	B
	Voucher per modalità flessibili per favorire la partecipazione delle lavoratrice occupate
	TOTALE

	
	Servizi di accompagnamento
	

	
	Tutoring

	

	
	Sostituzione

	

	
	Subtotale
	


In caso di ATI/ATS, compilare la seguente tabella:


Importo richiesto per il progetto: ______________

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 
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