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DIPARTIMENTO ISTRUZIONE, FORMAZIONE PROFESSIONALE, CULTURA, SVILUPPO ECONOMICO E AZIENDE PARTECIPATE 
SERVIZIO  ISTRUZIONE, FORMAZIONE PROFESSIONALE E CULTURA              Formazione Continua Cooperative Sociali

Allegato B


PROVINCIA DI PISTOIA

POR OB. 2 F.S.E 2007/2013
FORMULARIO
(attività ex art. 17 lett. a) e c) della L.R. 32/2002 

a valere sul POR Obiettivo 2 
PROGETTI DI FORMAZIONE CONTINUA PER COOPERATIVE SOCIALI 2009-2010

SEZIONE 0 - DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO

01 Titolo:

02 Acronimo:

03 Soggetto proponente o capofila e partenariato operativo

03.1. Denominazione soggetto proponente/capofila

03.2 Forma giuridica del partenariato 

 FORMCHECKBOX 
  ATI

 FORMCHECKBOX 
  ATS

 FORMCHECKBOX 
  Convenzione (solo se tutti soggetti pubblici)

 FORMCHECKBOX 
  Già costituito 

 FORMCHECKBOX 
  Da costituire 

03.2.1 Denominazione soggetti partner

03.3 Nel caso di consorzio proponente/capofila/partner di ATI/ATS indicare il coinvolgimento di soggetti consorziati per l’attuazione di parti del progetto 
 FORMCHECKBOX 
  E’ previsto

 FORMCHECKBOX 
  Non è previsto

04 Identificazione dell’Asse, delle azioni e degli obiettivi specifici

04.1 Asse (ripetere se più di uno)

04.2. Azione/i (ripetere se più di una)
04.3. Obiettivo Specifico (ripetere se più di uno)

04.4 Asse prioritario

05 Tipologia utenza

05.1 Indicare l’utenza prevista tenendo conto dell’utenza degli Assi di riferimento (l’utenza non coerente rende il progetto non ammissibile)

06 Finanziamento

	
	Euro
	% sul costo di progetto

	Totale costo progetto
	
	

	Finanziamento pubblico richiesto
	
	

	Cofinanziamento obbligatorio
	
	

	Cofinanziamento facoltativo
	
	

	Cofinanziamento privato complessivo
	
	


07 Dati della/e impresa/e destinataria/e

	Denominazio

ne e ragione

sociale
	Localizzazione

unità

produttiva/e

coinvolta/e

(Comune)
	Settore Ateco

2007

	Dimensione

della/e

impresa/e

(Grande/med

ia/piccola))


	N.

addetti

occupati

presso

l’impresa


	N.

addetti

destinatari

della

formazione

prevista 


	Entità del contributo

pubblico relativo

all’impresa previsto

dal piano



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	
	


08 Rilevazione presenza priorità trasversali e provinciali

08.1.Barrare le priorità trasversali di cui il progetto tiene conto

 FORMCHECKBOX 
  Strategia per le Parità di genere 

 FORMCHECKBOX 
  Integrazione con Fondi Interprofessionali
09 Area territoriale (specificare se riguarda l’intera area provinciale o aree della provincia)
09.1
 FORMCHECKBOX 
  Provinciale 

09.2
    FORMCHECKBOX 
 Aree provinciali in cui ricade l’intervento ed eventuali altre indicazioni geografiche significative

010 Requisiti aggiuntivi di ammissibilità (eventuali)

011 Descrizione attività formativa

011.1 Descrivere sinteticamente le attività di formazione continua all’interno del progetto

011.2 Incidenza delle ore di attività formativa rispetto al progetto
011.3 Costo orario dell’attività formativa 
ABSTRACT

012 Sommario idea progettuale

012.1 Descrizione sintetica del progetto 

012.2 Partecipanti/destinatari del progetto 

012.3 Numero partecipanti/destinatari, di cui % di donne

012.4 Tipologia esclusiva/prevalente attività (indicare le azioni di cui è composto il progetto e le varie tipologie delle attività del progetto, con specifica delle attività trasversali) 
012.5 Costo ora/corso dell’attività formativa 
Sezione riservata all’ufficio

Numero matricola del progetto approvato:……………………….

SEZIONE A – SOGGETTI COINVOLTI NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

A.1 SCHEDA DEI SOGGETTI ATTUATORI (allegare tabella riassuntiva sulla composizione della partnership. Proponente/capofila, partner attuatori, sostenitori, soggetti terzi)
A.1.1 Soggetto proponente/capofila

A.1.1.1 Dati identificativi

denominazione e ragione sociale:







natura giuridica:

rappresentante legale:

indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

referente del progetto:



ruolo:

tel.


fax:


e-mail:

coordinate bancarie:

soggetto accreditato: 

indicare il codice accreditamento (obbligatorio):

A.1.1.2 Ruolo e attività del capofila nel progetto

A.1.1.3 Attività formative e/o attività attinenti educazione/politiche del lavoro/altro (specificare) realizzate nell’ultimo triennio (indicare le 3 attività più significative ai fini del progetto: breve descrizione dell’attività, sua durata, ruolo svolto, indicare amministrazione erogatrice fondi, e periodo svolgimento) (max 30 righe)

A.1.1.4 Valore aggiunto apportato al progetto

A.1.2 Soggetto partner di ATI/ATS/Convenzione 

A.1.2.1 Dati identificativi

denominazione e ragione sociale:







natura giuridica:

rappresentante legale:

indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

referente del progetto:



Ruolo:

tel.


fax:


e-mail:

soggetto accreditato: 

 FORMCHECKBOX 
  SI; ; indicare il codice accreditamento

 FORMCHECKBOX 
  NO; compilare il riquadro seguente

Sede Legale: indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

Sede Fiscale: indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

Sede Operativa: indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

Registrazioni:

c/o Camera di Commercio: n.ro



Anno

Prov.


c/o Tribunale:  n.ro: 




Anno

Prov.


Partita IVA:
Codice fiscale:

A.1.2.2 Ruolo e attività nel progetto

A.1.2.3 Attività formative e/o attività attinenti educazione/politiche del lavoro/altro (specificare) realizzate nell’ultimo triennio (indicare le 3 attività più significative ai fini del progetto: breve descrizione dell’attività, sua durata, ruolo svolto, indicare amministrazione erogatrice fondi, e periodo svolgimento) (max 30 righe)

A.1.2.4 Valore aggiunto apportato al progetto

Aggiungere sottosezione A.1.2 per ciascun partner del progetto

A.1.3 Soggetto consorziato attuatore di parti di progetto (da compilare nel caso di consorzio proponente/capofila/partner di ATI/ATS che preveda di avvalersi di consorziati per l’attuazione di parti di progetto)
A.1.3.1 Dati identificativi

denominazione e ragione sociale:






natura giuridica:

rappresentante legale:

indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

soggetto accreditato: 

 FORMCHECKBOX 
  SI; ; indicare il codice accreditamento e la/le macrotipologia/e di accreditamento (obbligatorio): 

 FORMCHECKBOX 
  NO

A.1.3.2 Ruolo e attività nel progetto

Aggiungere sottosezione A.1.3 per ciascun consorziato previsto quale  attuatore di parti  del progetto

A.1.4. Modalità organizzative adottate dai soggetti partner/consorziati per la realizzazione del progetto (specificare organi e regole per assunzione di decisioni, modalità di regolazione eventuali controversie, distribuzione dei compiti  ecc.)
A.2 SOGGETTI TERZI DELEGATI (N.B. se si prevede la delega è obbligatorio compilare sia la  sottosezione A.2 sia la sottosezione F.1)

A.2.1 Soggetto delegato

	A.2.1.1 Dati identificativi


denominazione e ragione sociale:






natura giuridica:

rappresentante legale:

indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

soggetto accreditato: 

 FORMCHECKBOX 
  SI; ; indicare il codice accreditamento (obbligatorio): 

A.2.1.2 Attività oggetto di delega

 FORMCHECKBOX 
  progettazione  

 FORMCHECKBOX 
  docenza

Aggiungere altra/e sottosezione/i A.2.1 se i soggetti delegati sono in numero maggiore

A.3 SOGGETTI SOSTENITORI
A.3.1 Soggetto sostenitore

	A.3.1.1 Dati identificativi


denominazione e ragione sociale:




natura giuridica:

rappresentante legale:

indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

referente del progetto:



tel.

fax:


e-mail:
A.3.1.2 Motivi dell’adesione al progetto

Aggiungere altra/e sottosezione/i A.3.1 se i soggetti sostenitori sono in numero maggiore

A.3.1.3 Modalità e strumenti mediante i quali i soggetti sostenitori collaborano al buon andamento del progetto. Reti relazionali attivate

SEZIONE B - DESCRIZIONE DEL PROGETTO

B.1 INFORMAZIONI GENERALI

B1.1 Presentazione progetto

 FORMCHECKBOX 
  progetto presentato per la prima volta

 FORMCHECKBOX 
  progetto già presentato

B.1.2 Durata del progetto  (Indicare la durata in mesi)
B.1.3 Descrizione del Progetto (specificando la partnership ed i soggetti sostenitori, in quali attività sono coinvolti i singoli partner e sostenitori e riportare l’analisi funzionale delle relazioni tra i vari soggetti) 

B.2 CONTESTUALIZZAZIONE (da B.2.1 a B.2.6 massimo n. 4 cartelle)

B.2.1 Contesto di riferimento e scopo del progetto (esplicitare le problematiche e criticità individuate nel sistema locale di riferimento, precisando/ricostruendo il percorso che ha portato all’individuazione delle scelte necessarie per strutturare risposte efficaci. Rappresentare sinteticamente ed in concreto gli elementi di problematicità rilevati e la visione a cui tende il progetto, evidenziando l’ambito di intervento che si intende presidiare attraverso il progetto. )

B.2.2 Strategia complessiva del progetto (indicare come il progetto intende rispondere ai bisogni individuati, in termini di strategia generale e di logica progettuale)

B.2.3 Integrazione/alternativa rispetto ad altre iniziative locali (indicare in quali termini, concretamente ed in che misura, il progetto si integra ad altre iniziative locali esistenti, nel rispetto delle reciproche autonomie, responsabilità, utenza)

B.2.4 Eventuali accordi, protocolli stipulati per la realizzazione del progetto 

 FORMCHECKBOX 
  NO

 FORMCHECKBOX 
  SI. Indicare gli estremi e descrivere sinteticamente lo strumento cui si connette il presente progetto: 

B.2.5 Destinatari/partecipanti

B.2.5.1 Indicare per ogni azione le caratteristiche dei soggetti coinvolti

B.2.5.2 Cooperative Sociali coinvolte (elencare tutte le aziende coinvolte indicandone la denominazione e la dimensione)
B.2.5.3 Modalità di reperimento (attività che sono state realizzate e che si intendono attivare per raggiungere e informare i potenziali destinatari)

B.2.5.4 Aspettative e contributi dei destinatari in relazione alla partecipazione al progetto 
B 3 ARCHITETTURA DEL PROGETTO INTEGRATO (da B.3.1 a B.3.10 massimo n. 10 cartelle)

B.3.1 Obiettivi del progetto (descrivere gli obiettivi generali del progetto e specificare, in elenco,  gli obiettivi. Per i contenuti, anche formativi, si rimanda ad apposita sezione)

B.3.2 Struttura e logica progettuale (descrivere sinteticamente la struttura del progetto, tenendo conto delle attività previste, riconducibili alle diverse attività, ed evidenziandone la logica unitaria sottesa. Obbligatorio allegare schema)

B.3.3  Approccio della progettazione (indicare l’approccio progettuale adottato nella fase di preparazione del progetto allegato alla domanda di partecipazione al bando. Descrivere l’eventuale percorso di progettazione da sviluppare in fase di realizzazione del progetto, specificando il livello di coinvolgimento dei destinatari, oltre che dei beneficiari)
B.3.4 Adattamento dei contenuti (descrivere le modalità di adattamento dei contenuti previsti dal progetto alle esigenze individuali dei destinatari del progetto, anche in relazione ad eventuali richieste di variazione delle richieste iniziali)

B.3.5 Attestazioni esiti in uscita e riconoscimento crediti in entrata

B.3.5.1 Riconoscimento di crediti in entrata (specificare se è prevista una procedura di riconoscimento e le risorse umane coinvolte)

B.3.5.2 Verifica intermedia dell’apprendimento (specificare se sono previste modalità di verifica delle competenze in percorso)

B.3.5.3 Attestazioni finali come da D.G.R.T. 532/09

 FORMCHECKBOX 
  Attestato di frequenza

 FORMCHECKBOX 
  Attestato di qualifica

 FORMCHECKBOX 
  Altro (specificare):___________________________________________________________________

B.3.6 Integrazione con altri strumenti/risorse (indicare altre iniziative finanziate non solo di formazione continua che si integrano concretamente con il progetto, esplicitandone le modalità di connessione. Per es. Fondi Paritetici Interprofessionali)

B.3.7 Monitoraggio e verifica del progetto (descrivere le modalità di elaborazione dei dati di monitoraggio e verifica delle singole attività in funzione del monitoraggio e della verifica sull’andamento del progetto integrato, precisando chi svolge le relative funzioni. Evidenziare se il monitoraggio sia assicurato in un’ottica di genere ). 
B.3.8 Attività di valutazione del progetto (descrivere le modalità di valutazione del progetto, precisando chi svolge le relative funzioni. Evidenziare se la valutazione sia effettuata in un’ottica di genere).
B.3.9  Modalità di rilevazione e verifica della soddisfazione di utenti, operatori ed imprese (indicare il modello di riferimento, le modalità di verifica e chi svolge questa funzione)

B.3.10 Modalità di verifica della crescita professionale dei destinatari della formazione coinvolti (specificare le modalità e chi svolge questa funzione)
B.4 RISORSE DA IMPIEGARE NEL PROGETTO 

B.4.1 Risorse umane 

	N.ro prog.
	Funzione (1)
	Senior/ Junior
	ore/ giorni
	Capofila/partner/ consorziato che rende disponibile la risorsa (2)
	Personale interno/ esterno (3)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


(1) compilare una riga per ogni persona facendo riferimento alle funzioni previste dall’accreditamento e, limitatamente alle attività non formative, ad eventuali altre funzioni (da specificare) 

(2) da compilare solo nel caso di ATI/ATS/Consorzio; indicare se la risorsa è messa a disposizione del progetto dal capofila, da un  partner o da un consorziato (indicandone il nome)

(3) indicare “interno” nel caso di persona legata da un rapporto di lavoro dipendente, “esterno” nel caso di persona che ha un rapporto di lavoro non dipendente (incluse le risorse professionali di cui al D.lgs 276/2003) con il capofila, partner o consorziato di riferimento

B.4.2 Qualità delle risorse umane utilizzate (indicare le caratteristiche delle principali figure professionali utilizzate nel progetto, interne ed esterne. In caso di intervento formativo indicare e quantificare la presenza di testimoni ed esperti provenienti dal mondo del lavoro e delle professioni ed indicarne le caratteristiche. Descrivere in particolare competenze del project leader)

B.4.3 Risorse strutturali e strumentali da utilizzare per il progetto 

B.4.3.1 Locali
	Tipologia locali (specificare)
	Comune in cui sono ubicati
	Metri quadri
	Locale accreditato SI/NO
	Numero di postazioni PC
	Capofila/partner/ consorziato che rende disponibile la risorsa (4)

	Locali ad uso ufficio 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Aule didattiche (5)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Laboratori informatici
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Altri locali (specificare tipologia)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(4) da compilare solo nel caso di ATI/ATS/Consorzio; indicare se la risorsa è messa a disposizione del progetto dal capofila, da un  partner o da un consorziato (indicandone il nome)
B.4.3.2 Attrezzature (indicare le principali attrezzature da utilizzare con finalità didattiche per la realizzazione del progetto)
	Tipologia attrezzature (specificare)
	Capofila/partner/ consorziato che rende disponibile la risorsa (6)

	
	

	
	

	
	

	
	


(5) da compilare solo nel caso di ATI/ATS/Consorzio; indicare se la risorsa è messa a disposizione del progetto dal capofila, da un  partner o da un consorziato (indicandone il nome)

B.4.3.3 Qualità delle attrezzature e tecnologia (descrivere le caratteristiche delle attrezzature che si prevede di utilizzare, con particolare riferimento a quelle tecnologicamente avanzate. Tenere conto nella descrizione della eventuale presenza di attività riconducibili a differenti tipologie di azioni)

B.5 RISULTATI ATTESI (da B.5.1 a B.5.6 massimo n. 4 cartelle)

B.5.1 Risposta offerta dal progetto (descrivere i prodotti/servizi che il progetto intende realizzare, riportandone i contenuti essenziali. Riportare solo quelli che saranno oggetto di verifica di efficienza/efficacia del progetto e ne costituiscono gli indicatori di risultato) 

B.5.2 Indicatori di impatto (ricaduta del progetto) (descrivere le variabili su cui incide, anche indirettamente, il progetto integrato precisando le fonti esistenti e quelle disponibili al termine del progetto al fine della valutazione finale del progetto. Riportare, se si ritiene utile, gli eventuali studi /ricerche/indagini utilizzati a tale scopo) 

B.5.3 Miglioramento dello status professionale dei destinatari del progetto 

B.5.4 Esemplarità e trasferibilità dell’esperienza (specificare le attività ritenute significative per la loro unicità nell’esperienza del territorio provinciale, evidenziando gli aspetti riproponibili in altri contesti territoriali e/o in altri progetti)

B.5.5 Diffusione e disseminazione  (esplicitare la strategia con cui si garantisce che le modalità di intervento proposte siano oggetto di contaminazione orizzontale e siano rappresentate all’esterno come esperienze significative da proporre ai decisori istituzionali)

B.6 CARATTERE INNOVATIVO DELL’INTERVENTO – Innovatività rispetto all’esistente 

Si precisa che nell’attribuzione del punteggio previsto per questa sezione si terrà conto degli elementi  ritenuti significativi sulla base della definizione del termine “Innovazione” concordata in sede di Commissione Europea nel 2003 (Comunicazione CE n. 112/03), secondo cui: “L'innovazione consiste nella produzione, l'assimilazione e lo sfruttamento con successo delle novità in campo economico e sociale.”….” L'innovazione non riguarda solo la tecnologia e può assumere forme diverse, per esempio lo sviluppo di nuovi concetti commerciali e nuovi mezzi di distribuzione, la commercializzazione e la progettazione o i cambiamenti organizzativi e d'immagine”. 

B.6.1 Tipologia e livello di innovazione del progetto– (Indicare il tipo di innovazione partendo dalla descrizione dell’esistente. Si ricorda che la carenza di elementi innovativi non è di per sé un segnale di povertà/ del progetto)

· orientata agli obiettivi (cosa)

· orientata ai processi (come)

· orientata al contesto (dove)

· orientata alle reti di relazione (con chi)

B.7 SERVIZI AGGIUNTIVI

 Specificare i servizi aggiuntivi rispetto a quelli previsti nel bando ed indicarne la coerenza con il progetto

SEZIONE C – DESCRIZIONE E ARTICOLAZIONE DEI CONTENUTI DELLE SINGOLE AZIONI (massimo n. 3 cartelle per ogni azione)

C.1 RIEPILOGO AZIONE COSICCOME SPECIFICATA NEL BANDO

	N° azione
	Titolo azione
	N° destinatari
	N° ore
	N° operatori
	incidenza

% spesa sul progetto

	1
	Formazione continua rivolta al management della cooperazione locale, alle figure di gestione (a tutti i livelli) e promozione dei servizi
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	100%


C.2 RIPORTARE IL RIEPILOGO DELLE ATTIVITA’ PREVISTE NELLA SINGOLA AZIONE

Inserire le attività previste dall'azione

	N°

attività
	Titolo attività
	Attività formativa SI/NO
	N° destinatari
	N° ore
	N° operatori
	incidenza

% spesa sull’azione

	1
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	


 Per ciascuna delle attività sopra indicate compilare ed allegare una “Scheda di dettaglio attività”  C.3 se attività non formativa, C.4 se attività formativa

Compilate ed allegate n° …… schede C.3

Compilate ed allegate n° …… schede C.4

C.3 SCHEDA DI ATTIVITÀ NON FORMATIVA
N° 0 DI 0

Titolo attività:


Titolo azione di riferimento:

C.3.1 Obiettivi dell’attività

C.3.2 Descrizione articolazione/contenuti

C.3.3 Metodologie e strumenti (illustrare le metodologie di intervento e specificare quantità, qualità e pertinenza, nell’ambito del progetto, dei materiali di supporto, documentazione specifica, testi professionali, manuali, dispense, banche dati ecc. previsti. Specificare se si tratta di semplice utilizzo o di creazione.)

C.3.4 Verifiche e valutazione (tipologia, modalità di svolgimento)

C.3.5 Risultati attesi 

C.3.6 Numero e tipologia delle principali figure professionali coinvolte   
	N° 

(7)
	Funzione
	Senior/ Junior
	ore/ giornate previste per l’attività

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(6) riportare il numero indicato nella tabella generale delle risorse umane (nella sottosezione B.4.1) in corrispondenza di ciascuna funzione

C.4 SCHEDA DI ATTIVITÀ FORMATIVA
N° 0 DI 0

Titolo attività: 


Titolo azione di riferimento:

C.4.1 Obiettivi dell’attività

C.4.2 Metodologie e strumenti di formazione (descrivere sinteticamente le diverse modalità didattiche con le quali i contenuti della formazione vengono affrontati, come ad esempio, in aula, in laboratorio, stage, FAD, simulazioni, casi di studio, ecc. e relative ripartizioni tra le stesse espresse in ore ed in % sulle ore complessive)

C.4.3 Numero e tipologia formatori  

	N° (8)
	Funzione
	Senior/ Junior
	ore/ giornate previste per l’attività
	isciplina

(solo per i docenti)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(7) riportare il numero indicato nella tabella generale delle risorse umane (nella sottosezione B.4.1) in corrispondenza di ciascuna funzione

C.4.4 Inserire le unità formative (Unità di Competenza come D.G.R.T. 532/09) previste dall' attività 

	
	U.C.
	N° destinatari


	Ore di formazione

	1
	
	00
	00

	2
	
	00
	00

	3
	
	00
	00

	4
	
	00
	00

	5
	
	00
	00

	6
	
	00
	00

	7
	
	00
	00

	8
	
	00
	00

	9
	
	00
	00

	10
	
	00
	00

	Totale
	0


Per ciascuna delle U.C. sopra indicate compilare ed allegare una scheda C.4.5 

Compilate ed allegate n° …… schede C.4.5

C.4.5 Scheda di unità di competenza 
N° 0 DI 0
Titolo U.C.:

Titolo attività di riferimento:

C.4.5.1 Obiettivi di competenze di base, in termini di:
· conoscenza:

· capacità:

C.4.5.2 Obiettivi di competenze trasversali e tecnico-professionali, in termini di:

· conoscenza:

· capacità:

C.4.5.3 Contenuti formativi (descrivere i contenuti specifici)

C.4.5.4 Metodologie e strumenti di verifica (descrivere sinteticamente i metodi/strumenti da adottare per la valutazione dell’effettivo raggiungimento delle competenze che nel loro insieme consentono di conseguire il risultato atteso; Evidenziare se la valutazione sia effettuata in un’ottica di genere).

 C.5 CRONOGRAMMA DEL PROGETTO

Indicare i tempi di svolgimento elencando le attività previste per ciascuna tipologia di azione
	N°

azione


	N°

attività


	Titolo attività 
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
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SEZIONE D - PRIORITÀ 

D.1 PRIORITÀ TRASVERSALI RIFERIBILI AL POR 

Strategie per le Parità di Genere (indicare le azioni previste nel progetto atte ad assicurare tale priorità: modalità di accesso ed attuative tali da favorire e consentire l’accesso e la fruizione da parte delle donne; eventuale collegamento con azioni di sensibilizzazione, informazione, promozione; accordi tra le parti sociali da attivare o realizzati da altri soggetti/progetti già esistenti a livello locale; collegamento con servizi finalizzati a conciliare la vita familiare con l’inserimento in misure attive; attivazione di servizi finalizzati a rimuovere le condizioni di disagio e/o conciliare la vita familiare con l’inserimento in misure attive; conciliazione tra la propensione alla flessibilità e la salvaguardia delle aspettative di carriera e di permanenza sul lavoro; altro specificare…

D.2 PRIORITÀ PROVINCIALE 

Integrazione con Fondi Interprofessionali 
SEZIONE E – SCHEDE DEI PRODOTTI 

E.1 SCHEDA DESCRITTIVA PRODOTTO CARTACEO N° …….

Titolo:

Argomento:

Autori (Enti o singoli):

Descrizione (max 30 righe) (illustrare contenuti e finalità evidenziando in che modo il prodotto si inserisce nella logica complessiva del progetto)
Contenuti:

 FORMCHECKBOX 
  La pubblicazione conterrà solo materiali sviluppati all’interno del Progetto

 FORMCHECKBOX 
  La pubblicazione si baserà in parte sui seguenti materiali preesistenti (descrivere il materiale e specificarne il/i detentore/i del copyright):……………………

Tipologia e formato (per l’inserimento nel Catalogo del Sistema Regionale di Web Learning - TRIO):
 FORMCHECKBOX 
  Studi e ricerche, relazioni (13,2 x 19,5 cm)

 FORMCHECKBOX 
  Guida didattica (19,4 x 26,4 cm)

 FORMCHECKBOX 
  Guida didattica con CD-ROM (19,4 x 26,4 cm) [compilare una SCHEDA DESCRITTIVA PRODOTTO MULTIMEDIALE per descrivere il CD-ROM e riportarne qui di seguito il numero progressivo]: ………..

 FORMCHECKBOX 
  Altro (specificare): 

E.2 SCHEDA DESCRITTIVA PRODOTTO MULTIMEDIALE N° 

Titolo:

Argomento:

Autori (Enti o singoli):

Descrizione (max 30 righe) (illustrare contenuti e finalità evidenziando in che modo il prodotto si inserisce nella logica complessiva del progetto)
Contenuti:

 FORMCHECKBOX 
  La pubblicazione conterrà solo materiali sviluppati all’interno del Progetto

 FORMCHECKBOX 
  La pubblicazione si baserà in parte sui seguenti materiali preesistenti (descrivere il materiale e specificarne il/i detentore/i del copyright):

Tipologia e formato (per l’inserimento nel Catalogo del Sistema Regionale di Web Learning (TRIO):

 FORMCHECKBOX 
  Studi e ricerche, relazioni (13,2 x 19,5 cm)

 FORMCHECKBOX 
  Guida didattica (19,4 x 26,4 cm)

 FORMCHECKBOX 
  Guida didattica con CD-ROM (19,4 x 26,4 cm) [compilare una SCHEDA DESCRITTIVA PRODOTTO MULTIMEDIALE per descrivere il CD-ROM e riportarne qui di seguito il numero progressivo]: 

 FORMCHECKBOX 
  Altro (specificare): 

SEZIONE F – ELEMENTI DEL PROGETTO CHE RICHIEDONO DEROGHE A REGOLE GENERALI 

F.1 DELEGA A SOGGETTI TERZI DIVERSI DA PERSONE FISICHE 
E’ obbligatorio compilare la sottosezione F.1 .qualora si preveda la delega a soggetti terzi

F.1.1 Attività oggetto di delega e relativo importo:

 FORMCHECKBOX 
  progettazione
€ _____________ pari a ___.% (max 50%) dell’importo della categoria B.1.2 del PED 

 FORMCHECKBOX 
  docenza

€ _____________ pari a ___.% (max 30%) del costo totale del progetto al netto del cofinanziamento privato rappresentato dal “reddito allievi”

Ore di attività previste:_________

Compenso orario: € ___________
F.1.2 Soggetto delegato
denominazione e ragione sociale:





natura giuridica:

rappresentante legale:

indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

soggetto accreditato: 

 FORMCHECKBOX 
  SI; indicare il codice di accreditamento (obbligatorio): 

 FORMCHECKBOX 
  NO

F.1.3 Motivazioni del ricorso alla delega (illustrare le condizioni e caratteristiche del progetto che rendono necessario l’apporto di specifiche competenze non reperibili con singolo incarico a persona fisica) 

F.1.4 Requisiti e competenze possedute dal terzo per lo svolgimento delle attività delegate (descrivere ed allegare documentazione comprovante) 
Aggiungere altra/e sezione/i F.1 se i soggetti delegati sono in numero maggiore

F.2 SCOSTAMENTI DAI PARAMETRI DI COSTO PREVISTI DALL’AVVISO 

E’ obbligatorio compilare la sottosezione F.2 qualora il progetto evidenzi nella compilazione del Piano finanziario uno o più scostamenti rispetto ai parametri (% min-max)  fissati

F.2.1 Riepilogo degli scostamenti 

Compilare la tabella pertinente rispetto alla tipologia di formazione prevista dal progetto

Formazione di tipo formale

	Componente/ Macrovoce/ Categoria di costo/ (PED)
	Parametri
	Percentuali del progetto

	COSTI DIRETTI E INDIRETTI DI PROGETTO
	Min 90% (non derogabile)
	

	(B = B.1+B.2+B.3+B.4)
	
	

	Preparazione (B.1)  
	Max 15%
	

	Ideazione e progettazione intervento (B.1.2)
	Max 6%
	

	Realizzazione (B.2)
	Min 57%
	

	Diffusione (B.3)
	Max 4%
	

	Direzione progetto e valutazione (B.4)
	Max 14%
	

	COSTI INDIRETTI DI STRUTTURA (C)
	Max 10% (non derogabile)
	


F.2.2 Motivazioni (illustrare e motivare nel dettaglio gli scostamenti rispetto ai parametri) 

F.3 FUNZIONI OPERATIVE SVOLTE DA TITOLARE DI CARICA SOCIALE

E’ obbligatorio compilare la sottosezione F.3.qualora non sia possibile l’affidamento di un incarico formalizzato da organismo/soggetto diverso dal titolare di carica sociale (ad es. ditte individuali, società di persone)

F.3.1 Titolare di carica sociale

Cognome e nome:

Ditta/Società (soggetto proponente/capofila/partner): 

Carica sociale ricoperta:




dal:

F.3.2 Funzione operativa che sarà svolta da titolare di carica sociale

Tipo di prestazione:

Obiettivi ed eventuali prodotti:
Periodo di svolgimento: dal ________________al _______________  

Ore o giornate di lavoro previste:

Compenso complessivo previsto: €________________

Compenso orario o a giornata: €__________________
F.3.3 Motivazioni (illustrare e motivare nel dettaglio la necessità/opportunità dello svolgimento della prestazione da parte del titolare di carica sociale, con particolare riguardo alle competenze del soggetto ed all’economicità della soluzione proposta)
Allegare:

· dichiarazione sottoscritta dall’interessato attestante che le ore di lavoro previste per la funzione operativa nell’ambito del progetto sono compatibili con il monte ore di lavoro complessivo;

· curriculum professionale dell’interessato.

F.4 PRODOTTI FINITI O SEMILAVORATI REALIZZATI DURANTE LE ESERCITAZIONI (c/o strutture non produttive) 
F.4.1 Tipologie e quantità prevista di prodotti 

F.4.2 Utilizzo previsto

 FORMCHECKBOX 
  Vendita (i ricavi previsti devono essere quantificati nella corrispondente voce del PED)

 FORMCHECKBOX 
  Cessione a titolo gratuito a organismi che perseguono finalità sociali 

AVVERTENZE

· Il formulario deve essere compilato in tutte le sue parti, fatto salvo quanto stabilito dall’avviso.

Nel caso in cui uno o più elementi richiesti non ricorrano per il progetto specifico, sarà sufficiente indicarlo nella corrispondente sezione/sottosezione del formulario.

· Il formulario deve essere sottoscritto – pena l’esclusione – dal rappresentante legale del soggetto attuatore che presenta il progetto.

In caso di partenariato, è sufficiente la sottoscrizione del solo soggetto capofila solo se l’ATI/ATS/Convenzione sia già costituita/stipulata al momento della presentazione del progetto; se ancora da costituire, il formulario deve essere sottoscritto – pena l’esclusione – dai rappresentanti legali del soggetto capofila e di tutti i partner. 

SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO

Il /i sottoscritto/i……………………………………….in qualità di rappresentante/i legale/i del soggetto attuatore/capofila e dei soggetti partner…………………………del progetto……………….

Attesta/attestano 

l’autenticità di tutto quanto dichiarato nel formulario e sottoscrive/sottoscrivono tutto quanto in esso contenuto.

FIRME

(del legale rappresentante del soggetto attuatore o 

capofila se raggruppamento già costituito; 

dei legali rappresentanti del capofila e di ciascun partner 

se raggruppamento costituendo)
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