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REGIONE CALABRIA
SETTORE “Formazione e Istruzione Professionale, ITS”- CATANZARO


MODULO MONITORAGGIO FINALE ATTIVITA' FORMATIVA PER L'APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE
( "Avviso Pubblico 2021-2022 per l’individuazione e la gestione dell’offerta formativa pubblica di base e trasversale 
dell’apprendistato professionalizzante, ai sensi dell’art. 44 del D.lgs. n. 81 del 15.06.2015" - DDG n. 12751 del 13/12/2021)

ORGANISMO DI FORMAZIONE: _____________________________________________ 
SEDE LEGALE:
Citta: _____________________________ Indirizzo: ________________________
N°. _____ Prov. _____  CAP ____
Tel. ____________  E-mail: ____________PEC_________________________
Sito internet: _______________________________________________________
C.F./ P.IVA:_________________________________________
RAPPRESENTANTE LEGALE: 
Cognome e Nome: ________________________________ Cod. Fisc. ____________________
RESPONSABILE DEL CORSO (se diverso dal LR): 
Cognome e Nome: ________________________________ Cod. Fisc. ____________________
SEDE FORMATIVA:
Comune: ____________ Via________________ N.______  Prov. ____	 CAP _________ 
DD  Accreditamento  N°______ del_______ Tot.ore N°_______ di cui: ore  FC_______
per n.ro allievi ______.
ATTIVITA' FORMATIVA:
Titolo progetto __________________________________________
Codice identificativo _____________________________________   CUP ____________________
Decreto approvazione[footnoteRef:1] n. ______ del ____________ [1:  Decreto approvazione progetto] 

 Data inizio: ______________  Data fine:____________ Durata in giorni ______
Ore previste 120 di cui: teoria N°_____ pratica N _____  
ore giornaliere N°____  per gg.  settimanali ____ 
Orario:  □ mattina dalle ore ____ alle ore ____  □ pomeriggio dalle ore ____ alle ore ______

Programma  Formativo effettivamente svolto:
	1Modulo n.  _________ 

	1UF ______

ore ______
	Titolo :  _____________________________________________

Docente/i ___________________________________
	Contenuti:
	Ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	1UF ______
	Titolo :  _____________________________________________

Docente/i ___________________________________
	Contenuti:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	1 Da ripetere per tutti i moduli/UF previsti dal Programma formativo





ALLIEVI
Schema di sintesi
	Allievi avviati[footnoteRef:2] [2:  per "avviati" si intendono gli allievi che hanno frequentato l'attività formativa anche se per un numero minimo di ore, sono da comprendere quindi anche gli allievi eventualmente dimessi durante l'azione formativa] 

	Allievi dimessi
	Allievi formati[footnoteRef:3] [3:  per allievi formati si intendono quelli che hanno concluso il percorso formativo con esito positivo] 


	Totale
	Uomini
	Donne
	Totale
	Uomini
	Donne
	Totale
	Uomini
	Donne

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Data ______________						Firma Responsabile del corso

								_________________________________


Allegato: Elenco complessivo allievi
Allegato 13

	N
	COGNOME  E NOME
	Codice Fiscale
	Periodo Apprendistato dal -- al
	Durata mesi
	TITOLO DI STUDIO[footnoteRef:4] [4:  nessun titolo; licenza media; Qualifica di IeFP  D. Lgs. 226/2005; Diploma di IeFP D. Lgs. 226/2005; Diploma scuola sup.;Laurea o titolo equipollente (specificare)] 

	Azienda di appartenenza
(denominazione e PI)
	Durata[footnoteRef:5] Percorso prevista [5: durata del percorso individualizzato in ore per come definito nel PFI in funzione dei requisiti iniziali per come specificato nell'art. 5.2 dell'Avviso Pubblico] 

	Frequenza[footnoteRef:6] percorso effettiva [6:  Indicare il totale delle ore frequentate compreso l'eventuale recupero] 

	Di cui eventuale recupero ore
	Moduli Frequentati
	Assolvimento obbligo formazione di base e trasversale (SI/NO)
	Motivazioni mancato assolvimento
	Rilascio Certif.ne
SI/NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	% freq
	% freq
	% freq
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	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ELENCO ALLIEVI[footnoteRef:7]: [7:  includere tutti gli allievi avviati intendono per tali tutti quelli che hanno frequentato l'attività formativa anche se per un numero minimo di ore. Sono da comprendere, quindi, anche gli allievi eventualmente dimessi durante l'azione formativa.] 
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