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16 di 17

SEZIONE–A - SOGGETTO PROPONENTE
– ANAGRAFICA - 
A.1 Coordinate del soggetto proponente dell’offerta formativa

Denominazione e ragione sociale: _________________________________________________________
Natura giuridica: _________________________________________________________________________
Rappresentante legale (Cognome e Nome): _________________________________________________
Indirizzo sede legale: Via/n°_______________________________________________________________
CAP: _______ Comune: ________________________________________________ Provincia: _________
Telefono:___________________Fax:_________________Indirizzo e-mail: ________________________
Sito web: ________________________________________________________________________________
Partita IVA:_______________________________    Codice fiscale: ______________________________
Registrazione Camera di Commercio di ___________________ n._____________ Anno______
INPS – Sede di ______________________________ matricola n° _______________________________
	posizione contributiva individuale n° _______________________________
INAIL – Sede di _____________________________ Codice Ditta n° ____________________________
	posizione assicurativa territoriale n° ____________________________

A.2 Referente del progetto

Nome e Cognome:______________________________Telefono:________________________
Indirizzo e-mail:________________________________

A.3 Posizione del soggetto proponente

 □	Organismo singolo
 □	Capofila di un raggruppamento costituito (compilare la sezione A.a - ATI/ATS)
 □	Capofila di un raggruppamento costituendo (compilare la sezione A.a – ATI ATS)

A.4 Sede di svolgimento dell’attività formativa proposta[footnoteRef:2] [2: 	Ripetere nel caso in cui l’azione formativa proposta può essere duplicata in altra sede.] 


Via e n° civico___________________________________________________________________________
CAP: _______ Comune: _________________________________________________ Provincia: ______
Telefono:__________________ Fax _________________ indirizzo e-mail ________________________

□	La sede è accreditata secondo le disposizioni del Regolamento regionale n. 1 del 15/02/2011approvato con D.G.R.. n° 872 del 29/12/2010
 Decreto n. ____________ del _______________ n. allievi _____
                              Tipo accreditamento    □ Provvisorio     □ Definitivo
                              macrotipologia  _____________________ n. ore ___________ 
                              macrotipologia  _____________________ n. ore ___________ 
                              macrotipologia  _____________________ n. ore ___________ 
□	La sede è stata oggetto di richiesta di accreditamento acquisita dalla Regione Calabria con prot. n. _____________ del __________________ e di cui si è in attesa della  conclusione del procedimento;




SEZIONE – A.a – ATI/ATS(da compilare solo in caso di costituzione ATI/ATS)[footnoteRef:3] [3:  Allegare Dichiarazione di intenti al partenariato] 


A.a.1 – Denominazione componenti ATI/ATS

	Denominazione
	Indirizzo sede
	Tipologia Organismo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Aggiungere righe se necessario

A.a.2  –Compiti dei componenti l’ATI/ATS

	Soggetto
	Accreditato Si/No
	Estremi Decreto
	Ruolo e compiti svolti nell’ambito del progetto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



A.a.3 – Soggetti Partner 
Soggetto partner n. _____ 
Denominazione e ragione sociale: _________________________________________________________
Natura giuridica: _________________________________________________________________________
Rappresentante legale (Cognome e Nome): _________________________________________________
Indirizzo sede legale: Via/n°_______________________________________________________________
CAP: _______ Comune: ________________________________________________ Provincia: _________
Telefono:___________________Fax:_________________Indirizzo e-mail: ________________________
Sito web: ________________________________________________________________________________
Partita IVA:_______________________________    Codice fiscale: ______________________________
Registrazione c/o Camera di Commercio di ___________________ n._____________ Anno______

In relazione all’accreditamento, il soggetto partner è:
· accreditato per la sede di ____________________ Via _________________ n. __________ CAP ___________, con accreditamento □Provvisorio  □  Definitivo secondo le disposizioni del Regolamento regionale n. 1 del 15/02/2011 approvato con D.G.R.. n° 872 del 29/12/2010, per le seguenti Macrotipologie _______________________, Decreto n. ____________ del _______________________ 
· in corso di accreditamento per il quale si è avanzata richiesta alla Regione Calabria acquisita con prot. n. _____ del _______ .
Competenze ed apporto strategico per l’attuazione del progetto (max 10 righe):
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(da ripetersi per ogni partner)


SEZIONE – A.b -ESPERIENZE MATURATE NEL SETTORE D’INTERVENTO  -

A.b.1Il Soggetto Proponente ha già svolto, nel territorio Regionale, attività formative con finanziamenti pubblici negli ultimi 5 anni?
□SI     □NO
se SI, descrivere sinteticamente le precedenti esperienze maturate nel settore di interesse del Progetto indicato: (Inserire tra gli allegati una descrizione più ampia e completa, in particolare con l’illustrazione del conseguimento di  risultati soddisfacenti sul territorio della Regione Calabria – riferirsi alle attività realizzate negli ultimi 5 anni).

	Denominazione progetto
	Anno di realizzazione
	N° Destinatari
	Valore economico totale progetto
	Quota economica gestita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Aggiungere righe se necessario.


A.b.1.2 (da ripetere per ogni soggetto partner)
Il Soggetto Partner n. _______ ha già svolto, nel territorio Regionale, attività formative con finanziamenti pubblici negli ultimi 5 anni?
□SI     □NO

se SI, descrivere sinteticamente le precedenti esperienze maturate nel settore di interesse del Progetto indicato: (Inserire tra gli allegati una descrizione più ampia e completa, in particolare con l’illustrazione del conseguimento di  risultati soddisfacenti sul territorio della Provincia di Catanzaro – riferirsi alle attività realizzate negli ultimi 5 anni).

	Denominazione progetto
	Anno di realizzazione
	N° Destinatari
	Valore economico totale progetto
	Quota economica gestita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Aggiungere righe se necessario.



SEZIONE – B-DESCRIZIONE DEL PROGETTO  -

[bookmark: _GoBack]B.1.1–Profilo Professionale (solo per art. 40 L.R. 18/85)

Denominazione...............................................................................................

Descrizione del Profilo Professionale
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Codice ATECO ____________    Descrizione______________________________       
Codice CP-ISTAT __________    Descrizione______________________________ 

La Figura Professionale è regolamentata da apposite norme:  SI □NO□
Se SI, indicare e descrivere le normative di riferimento (Leggi, D.Lgs, D.M., Conferenze Stato-Regioni, ecc.)
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


B.1.2–(solo per art. 41 L.R. 18/85)

Denominazione corso ...............................................................................................

Descrizione (sintetica)
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice ATECO ____________     Descrizione______________________________       

Eventuali normative inerenti la regolamentazione del corso
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


B.2- Area tematica di riferimento del corso
· Area turismo e ristorazione
· Area informatica e sistemi informativi
· Area servizi alla persona
· Area amministrativo/finanziaria/contabilita’/controllo di gestione
· Area marketing e comunicazione di impresa
· Area risorse umane
· Area linguistica
· Area artigianato e antichi mestieri
· Area creazione d’impresa
· Area logistica/organizzativa e gestionale/programmazione integrata per lo sviluppo
· Area qualita’ e sicurezza
· Area produzione,tecniche di produzione/progettazione prodotti/innovazione tecnologica
· Area tecnico-cantieristica/progettazione cad-cam
· Area ambiente/energia
· Area servizi
· Altro (specificare)_______________________________________

B.3- Settore di riferimento del corso
· Agricoltura, silvicoltura e pesca
· Industrie manifatturiere e estrattive, energia, gas e acqua
· Costruzioni
· Commercio, trasporti e magazzinaggio
· Turismo
· Ambiente
· Servizi di informazione e comunicazione
· Attività finanziarie, assicurative e immobiliari
· Attività scientifiche e tecniche
· Servizi alle imprese
· Attività artistiche, sportive, di intrattenimento e divertimento
· Altre attività di servizi
· Altro (specificare)_______________________________________

B.4Livello Offerta Formativa
· Livello Base   
· Livello Intermedio
· Livello Avanzato

B.5 Tipologia di attività
· Corso di Qualificazione
· Corso di Riqualificazione
· Corso di Abilitazione
· Corso di Perfezionamento o Specializzazione
· Corso Breve
· Corso di Aggiornamento
· Corso dovuto per legge

B.6–Tipo di attestazione prevista
· Certificazione delle competenze
· Attestato di frequenza
· Attestato di frequenza e profitto
· Attestato di qualifica professionale
· Attestato di abilitazione
· Attestato di Perfezionamento

B.7–Altre attestazioni di cui si è previsto il rilascio e indicazione delle relative modalità




B.8– Presentazione dell’intervento proposto, forme e modalità di pubblicizzazione dell’intervento – Descrizione generale 




B.9- Obiettivi dell’offerta formativa (descrizione sintetica)




B.10- Risultati attesi (descrizione sintetica)



	
B.11– Sbocchi occupazionali o eventuali possibilità di lavoro per i partecipanti al corso




B.12- Requisiti di ammissione dei destinatari dell’offerta formativae procedure di accertamento delle competenze in ingresso al percorso formativo(descrivere i requisiti di ammissione in termini di età, titolo di studio, esperienza professionale, competenze maturate, posizione nella professione ecc., e le modalità di accertamento del possesso degli stessi. Indicare inoltre le modalità con cui l’organismo intende accertare che i partecipanti siano effettivamente in possesso del livello di competenza necessario per partecipare con successo all’attività formativa)




B.13- Numero di destinatari (per edizione)

Minimo____________  Massimo__________(come da accreditamento o accertamento Visita Preliminarte)

B.14 -Modalità di selezione dei partecipanti in caso di numero soggetti idonei superiore al massimo previsto (indicare le procedure, i criteri, le metodologie e gli strumenti – che si intendonoutilizzare per la selezione dei partecipanti, nel caso in cui le richieste presentate da soggetti in possesso dei requisiti previsti, superino il numero massimo dei posti disponibili)



	
B.15 Strategie per la parità di genere (indicare le azioni previste nel progetto che soddisfano tale strategia: adeguata presenza di donne fra i destinatari; specifiche modalità informative, promozionali, di accesso ed attuative; azioni tese alla possibilità di realizzare la conciliazione fra vita familiare e/o aspettative di carriera; azioni tese ad affrontare il problema di sotto-rappresentatività delle donne nel settore/profilo;  altro specificare)




B.16 Strategie per le pari opportunità(indicare le azioni previste nel progetto  tali che pari opportunità e possibilità siano date ai soggetti più deboli, svantaggiati, emarginati e in condizioni di disabilità, secondo un approccio di mainstreaming: priorità di accesso, se compatibile con le finalità e caratteristiche degli interventi; specifiche modalità informative, promozionali, altro specificare)





------------------------ PROGRAMMAZIONE DIDATTICA ------------------------

B.17 - Articolazione e Contenuti dell’Offerta Formativa(Presentare l’articolazione in moduli didattici del corso, descrivere gli obiettivi formativie i contenuti di ciascun modulo/Unità didattica/Sub Unità in relazione agli obiettivi formativi generali. Riportare uno schema riepilogativo dell’articolazione dell’offerta formativa, anche attraverso il ricorso a diagrammi e grafici)






Scheda riepilogativa(aggiungere righe se necessario)
	Modulo
	Unità didattica
	Sub Unità didattiche (se previste)

	A

Titolo..................

Ore ____________

□ Di base
□ Tecnico-Professionale
□ Trasversale 
	A.1
Titolo..................
Ore ____________
	A.1.1
Titolo...

	
	
	A.1.2
Titolo...

	
	 A.2
Titolo..................
Ore ____________
	A.2.1
Titolo...

	
	
	A.2.2
Titolo...

	B

Titolo..................

Ore ____________

□ Di base
□ Tecnico-Professionale
□ Trasversale
	 B.1
Titolo..................
Ore ____________
	B.1.1
Titolo...

	
	
	B.1.2
Titolo...

	
	B.2
Titolo..................
Ore ____________
	B.2.1
Titolo...

	
	
	B.2.2
Titolo...

	C

Titolo..................

Ore ____________

□ Di base
□ Tecnico-Professionale
□ Trasversale
	C.1
Titolo...
Ore ____________
	C.1.1
Titolo...

	
	
	C.1.2
Titolo...

	
	C.2
Titolo..................
Ore ____________
	C.2.1
Titolo...

	
	
	C.2.2
Titolo...

	Totale ore ____________




Scheda di dettaglio Modulo(da ripetere per ogni modulo)
	
Modulo A Titolo ....................................................................................
Descrizione...................................................................................................
Durata Ore ..........................

	Obiettivi formativi generali del Modulo
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*Competenze in ingresso:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*Competenze in uscita e modalità di verifica:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Unità
	Sub Unità (se previste)
	Durata ore

	
A.1
Titolo..................

	A.1.1
Titolo...
	

	
	A.1.2
Titolo...
	

	
A.2
Titolo..................

	A.2.1
Titolo...
	

	
	A.2.2
Titolo...
	

	
Metodologie Utilizzate
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Attrezzature
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ore Teoria _____________
Ore Pratica ____________
Ore Stage   ____________
Ore in e-learning ______________



*descrivere le Competenze in ingresso e in uscita in termini di Conoscenze e Capacità

Scheda di dettaglio Unità didattica(da ripetere per ogni unità di ogni modulo)
	
Modulo A    Titolo .........................................................................................
Unità A.1Titolo .........................................................................................
Descrizione ......................................................................................................
Durata Ore ..............     Ore Teoria .................  Ore Pratica ............... Ore Stage ..............  Ore in e-learning ...........
Obiettivi formativi generali dell’Unità
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*Competenze in ingresso:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*Competenze in uscita e modalità di verifica:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Contenuti: (da compilare solo se non sono previste le Sub-Unità.Specificare quali vengono eventualmente svolti in e-learning)
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	SUB UNITA’
(questa sezione deve essere inserita solo se sono previste le Sub-Unità)

	Sub unità
	Contenuti
	Durata
	Modalità
	Competenze in uscita

	A.1.1
Titolo..................
	
	
	Ore Teoria.......
Ore Pratica.......
Ore Stage.......
Ore e-learning .......
	

	A.1.2
Titolo..................
	
	
	Ore Teoria.......
Ore Pratica.......
Ore Stage.......
Ore e-learning .......
	


*descrivere le Competenze in ingresso e in uscita in termini di Conoscenze e Capacità

B.18– Descrivere le modalità di Stage (se previsto), con particolare riguardo al ruolo dell’Allievo, agli obiettivi, alle modalità organizzative, di accompagnamento e di valutazione. Indicare inoltre le Aziende che si sono dichiarate disponibili ad ospitare gli allievi.(allegare dichiarazioni di disponibilità).




	Denominazione Azienda
	Legale Rappresentante
	Indirizzo
	Oggetto sociale
	N° allievi ospitati

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



B.19– Se l’attività formativa proposta prevede attività di Visite Guidate o Viaggi di studio, descriverne le modalità e gli obiettivi. 




B.20–Indicare se la proposta formativa necessita di particolari apporti specialistici, se affermativo, indicare le motivazioni, i soggetti, le modalità, i contenuti, la durata e le eventuali Unità/Sub-Unità didattiche interessate. Allegare inoltre idonea documentazione relativa ai soggetti individuati e Atto di Impegno sottoscritto tra le parti (da formalizzare con apposito atto in caso di attuazione del corso)




B.21–Modalità di Valutazione dei Partecipanti alle attività formative e di Certificazione delle Competenze acquisite(Descrivere sinteticamente le modalità previste per la valutazione ex-ante, in itinere, finale,ex-poste per la Certificazione delle competenze acquisite dai partecipanti al Corso in relazione agli obiettivi formativi previsti)







SEZIONE – C-RISORSE E ORGANIZZAZIONE PER LA REALIZZAZIONE DELL’OFFERTAFORMATIVA-

C.1 - Ambienti didatticidella Sede di svolgimento dell’attività formativa proposta. Via _________________ n. ____________ Città _____________________(Descrivere gli ambienti proposti per l’azione formativa - aggiungere righe se necessario – Duplicare per ogni sede indicata nel punto A.4)
	Tipologia
	Metri quadri
	N. Allievi
	Tipo di disponibilità del locale

	
	
	
	Proprietà
	Affitto
	Comodato
	Altro (specificare)

	Aula didattica
	
	
	□
	□
	□
	

	
	
	
	□
	□
	□
	

	Laboratorio*
	
	
	□
	□
	□
	

	
	
	
	□
	□
	□
	

	Altri locali*
	
	
	□
	□
	□
	

	
	
	
	□
	□
	□
	


*specificare il tipo

C.2–Descrizione delle risorse dedicate all’eventuale realizzazione di attività in e-learnig(descrivere le piattaforma telematica, il tutoraggio on-line e l’assistenza, i docenti, i sistemi di registrazione dei tempi di utilizzo ecc.)





C.3–Svolgimento del corso (fornire le informazioni disponibili in merito alle modalità di svolgimento del corso, n termini di periodi dell’anno, giorni ed orari di frequenza ecc.)




C.4 - Procedure di accompagnamento e supporto dei partecipanti nell’ambito del percorso formativo




C.5–Modalità di monitoraggio dell’azione formativa




C.6–Modalità di diffusione dei risultati del progetto (descrizione sintetica)




C.7–Risorse professionali coinvolte nella realizzazione dell’azione formativa

C.7.1 – Personale Docente e Codocente (allegare i curricula)
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Titolo di studio ed esperienza nell’area di competenza
	Incato in accreditaemto
SI/NO
	Ente/Organismo di riferimento (solo in caso di ATI/ATS
	Funzione
(Docente-Codocente)
	Modulo di insegnamento
	Unità didattica e/o Sub Unità assegata*
	Ore
	Tipo risorsa
I = Interna
E = Esterna

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Laddove siano previsti più docenti per la stessa Unità didattica/Sub Unità, anche in logica di eventuale sostituzione, è possibile indicare quest’ultima per tutti i docenti interessati.

C.7.2 – Personale non docente (allegare i curricula. - Per tale tipologia di personale, tenere conto di quanto indicato nell’art. 10 del Regolamento Regionale n. 1 del 15/02/2011)
	Funzione*
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Ore prev.
	Ente/Organismo di riferimento (solo in caso di ATI/ATS e per le figure ammissibili)
	Tipo risorsa
I = Interna
E = Esterna

	Responsabile di Direzione
	
	
	
	
	Proponente
	

	Responsabile dei processi di gestione economico-amministrativa
	
	
	
	
	Proponente
	

	Responsabile del processo di analisi e definizione dei fabbisogni 
	
	
	
	
	Proponente
	

	Responsabile del processo di progettazione
	
	
	
	
	Proponente
	

	Responsabile del processo di erogazione dei servizi
	
	
	
	
	Proponente
	

	Tutor
	
	
	
	
	Proponente
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Aggiungere le figure mancanti (Unità amministrative, ecc)

SEZIONE – D-INFORMAZIONI A SUPPORTO DELL’OFFERTA FORMATIVA

D.1– Analisi dei fabbisogni e caratteristiche del contesto nel quale si realizza il progetto.  Incidenza dell’azione formativa proposta nel tessuto produttivo provinciale(Descrivere i fabbisogni di competenze e di professionalità correlate al Corso proposto anche mediante il ricorso sintetico alle risultanze di eventuali indagini e studi significativi. Soffermarsi sul mercato del lavoro ed i suoi mutamenti tecnologici, organizzativi e sulle relazioni del corso proposto con i fabbisogni di competente delle aziende settoriali e territoriali e del mercato del lavoro stesso)







D.2–Aziende che hanno mostrato interesse al progetto(Allegare documentazione)
	Denominazione
	Sede (Via, Indirizzo, CAP, Città)
	Settore di attività
	Natura dell’interesse*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*per esempio all’eventuale opportunità di reclutamento del personale, alle attività proposte, alle finalità del progetto  ecc.

D.3–Condivisione della proposta formativa da parte di Organismi rappresentativi nell’area di interesse (Associazioni di categoria, Enti Bilaterali, ecc. – descrivere gli elementi di condivisione ed allegare idonea documentazione controfirmata dagli stessi) 









SEZIONE – E –SCHEDA COSTI DELL’OFFERTA FORMATIVA
Nella schematizzazione di seguito riportata, le prime quattro macrocategorie riguardano i costi diretti imputabili all’operazione o al progetto.
Nello specifico le prime tre fanno riferimento ad una convenzionale classificazione logica e/o cronologica dei costi connessi all’operazione o al progetto. Si riferiscono, in particolare, ai costi relativi alle fasi di preparazione, cioè preliminare e strumentale all’erogazione del servizio principale (es. l’erogazione del corso di formazione), ai costi relativi alla sua realizzazione vera e propria e a quelli relativi alle fasi successive al termine del servizio legate alla diffusione dei risultati.
La quarta macrocategoria - direzione e controllo interno - è destinata invece a rappresentare i costi diretti che accompagnano, trasversalmente, tutte le fasi di realizzazione delle diverse attività dell’operazione.
L’ultima macrocategoria, al contrario, fa riferimento a costi indiretti, ovvero quelli che attengono al funzionamento del soggetto che realizza l’operazione/progetto. Ciascuna macrocategoria di spesa è ulteriormente dettagliabile in voci analitiche di costo che possono
riferirsi a singole azioni o attività di cui si compone l’operazione o il progetto.
1. Preparazione
2. Realizzazione
3. Diffusione dei risultati
4. Direzione e controllo interno
5. Costi indiretti.

	Soggetto Proponente: 

	

	Titolo Progetto: 

	

	N. Allievi: 
Min__ - Max __
	Monte ore totali ________
	 Parametro Ora/Allievo 
€ __________
	Retta a caricodell’allievo 
€ ______

	

	

		



	B. COSTI DELL'OPERAZIONE O DEL PROGETTO
	Costo complessivo 

	B 1
	PREPARAZIONE
	

	
	
	

	B.1.1
	Indagine preliminare di mercato
	

	B.1.2
	Ideazione e progettazione 
	

	B.1.3
	Pubblicizzazione e promozione del progetto
	

	B.1.4
	Selezione e orientamento partecipanti
	

	B.1.5
	Elaborazione materiale didattico
	

	B.1.6
	Formazione personale docente
	

	B.1.7
	Determinazione del prototipo
	

	B.1.8
	Altro (Preparazione)
	

	
	TOTALE B1
	

	B 2
	REALIZZAZIONE
	

	B.2.1.
	Docenza
	

	B.2.2
	Attività di sostegno all'utenza svantaggiata: docenza di supporto, ecc.
	

	B.2.3
	Azioni di sostegno agli utenti del servizio (mobilità geografica, esiti assunzione, creazione d’impresa ecc.)
	

	B.2.4
	Attività di sostegno all'utenza (indennità partecipanti, trasporto, vitto, alloggio, assicurazioni ecc.)
	

	B.2.5
	Tutoraggio
	

	B.2.6
	Esami: gettoni presenza rimborso spese viaggi vitto e alloggio Commissione
	

	B.2.7
	Spese per Certificazione rilasciata da soggetti esterni (es. ECDL – Lingue straniere, ecc)
	

	B.2.8
	Utilizzo locali e attrezzature per l'attività programmata
	

	B.2.9
	Utilizzo materiali di consumo per l'attività programmata
	

	
	TOTALE B2
	

	B 3
	DIFFUSIONE RISULTATI
	 

	B.3.1
	Incontri e seminari
	

	B.3.2
	Elaborazione reports e studi
	

	B.3.3
	Pubblicazioni finali
	

	
	TOTALE B3
	

	

	
	

	B 4
	
DIREZIONE E CONTROLLO INTERNO

	

	B.4.1
	Direzione e valutazione finale dell'operazione o del progetto
	

	B.4.2
	Coordinamento e segreteria tecnica organizzativa
	

	B.4.3
	Monitoraggio fisico-procedurale
	

	B.4.4
	Altro (Direzione e controllo interno)
	

	
	                                 TOTALE B4
	

	TOTALE COSTI DELL'OPERAZIONE O DEL
PROGETTO
	

	

	C
	COSTI INDIRETTI
	

	C.1.1
	
Contabilità generale (civilistico, fiscale)
	 

	C.1.2
	Servizi ausiliari (centralino, portineria, ecc.)
	 

	C.1.3
	Pubblicità istituzionale
	 

	C.1.4
	Forniture per ufficio
	 

	C.1.5
	Altro (Costi indiretti)
	 

	Fino al  
20 % dei costi diretti
	TOTALE C
	




Descrizione modalità e tempi di versamento della retta di partecipazione







Descrizione le modalità di recesso e allegare modello utilizzato per stipula contratto formativo con gli allievi







SCHEDA SINTETICA OFFERTA FORMATIVA
(la presente scheda di sintesi,sarà utilizzata per fornire le informazioni sul corso)
	Denominazione Proposta Formativa
	

	Profilo Professionale (se previsto)
	Denominazione:


	
	Descrizione:


	Soggetto attuatore
	

	Sito Internet e indirizzo e-mail
	

	Sede di svolgimento (Via – n.ro civico – CAP – Città – riferimenti telefonici)
	

	Livello Offerta Formativa
	□ Base
□ Intermedio
□ Avanzato

	Tipologia attività
	· Corso di Qualificazione
· Corso di Riqualificazione
· Corso di Abilitazione
· Corso di Perfezionamento
· Corso Breve
· Corso di Aggiornamento
· Corso dovuto per legge

	Durata (in ore)
	Ore totali...... di cui:
Ore teoria  ......
Ore pratica ...... (laboratorio)
Ore stage   ......
Ore in e-learning .......

	Certificazione Rilasciata
	· Certificazione delle competenze
· Attestato di frequenza
· Attestato di frequenza e profitto
· Attestato di qualifica professionale
· Attestato di abilitazione
· Attestato di 

	Altre attestazioni
	

	Modalità di accertamento finale 
	

	Costo del corso (comprensivo di eventuali spese di iscrizione, materiali didattici ecc.)
	Costo totale per allievo € ______________

	Orario e articolazione settimanale del corso
	□  AM  dalle ore _____  alle ore _______
□  PM  dalle ore _____  alle ore _______
lun   –    mar –    merc –    giov –    ven -    sab
 □      □       □      □      □     □

	Numero partecipanti
	Min. ________
Max ________

	Modalità di selezione partecipanti
	

	Tipologia di utenti
	

	Requisiti di accesso
	

	Modalità di accertamento requisiti
	

	Obiettivi formativi generali dell’offerta formativa (sintesi)
	

	Contenuti
	

	Metodologie didattiche
	

	Attrezzature
	

	Ausili Didattici
	

	Docenti previsti per il corso (specificare la professionalità)
	

	Referente Progetto per informazioni
	Cognome e Nome: 
Tel.
Indirizzo e-mail








AVVERTENZE
· Il formulario deve essere compilato in tutte le sue parti.
· Nel caso in cui uno o più punti del formulario non ricorrano per il progetto specifico, sarà sufficiente inserire la dicitura “NON PREVISTO” nel corrispondente spazio.
· Il formulario deve essere siglato su ogni pagina e sottoscritto con firma autografa e per esteso dal rappresentante legale del soggetto Proponente che presenta il progetto e completo della copia di un valido documento di riconoscimento dello stesso – pena l’esclusione.


SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO


Il sottoscritto……………………………………….in qualità di rappresentante legale del soggetto proponente del progetto………..............………., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 per false attestazioni, dichiarazioni non veritiere, e/o esibizione, formazione o uso di atti falsi, o contenenti dati non rispondenti a verità e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità 
Attesta

l’autenticità di tutto quanto dichiarato nel formulario e sottoscrive tutto quanto in esso contenuto. Acconsente inoltre all’utilizzazione dei dati immessi ai sensi della legge n. 196/2003

__________________, li _______________

							Timbro e FIRMA*(per esteso e leggibile)



*Allegare copia di un valido documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.
