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Allegato 4 
POR FSE Regione Toscana 2014-2020
Servizi di inclusione socio-lavorativa e accompagnamento al lavoro per persone sottoposte a provvedimenti dell'Autorità giudiziaria di limitazione o restrizione della libertà individuale

FORMULARIO DESCRITTIVO

Indice


Sezione  0
 Dati identificativi  del progetto (compilazione on line)

Sezione A
 Soggetti coinvolti nella realizzazione del progetto (compilazione online)

Sezione B
 Descrizione del progetto

Sezione C  Articolazione esecutiva del progetto

Sezione D
 Priorità

Sezione E
 Prodotti

Sezione F  Imprese (nel caso di formazione aziendale)

Le sezioni 0, A e B1 (salvo i dati aggiuntivi richiesti di seguito)devono essere compilate tramite sistema online, collegandosi al seguente indirizzo web: https://web.rete.toscana.it/fse3 e selezionando 2) Per la candidatura su un bando FSE -> Formulario di presentazione progetti FSE e in seguito Consulta bandi/presenta progetti, effettuando la ricerca dell’avviso a cui si desidera di presentare la propria candidatura attraverso i parametri a disposizione)

Sezione  0

Dati identificativi  del progetto (compilazione on line)
Sezione A

Soggetti coinvolti nella realizzazione del progetto (compilazione online)
B.1
           Informazioni generali e contestualizzazione (compilazione on line)

Sezione B

Descrizione del progetto
B.2
Progettazione dell’attività formativa (solo per attività formative)
NON PERTINENTE
B.3
Architettura del Progetto e contenuti principali 
B.3.0  Contesto a cui si riferisce il progetto
Indicare obbligatoriamente:

- l’ azione dell’Avviso a cui si riferisce il progetto ( azione 1 / azione 2)

- per l’azione 1 : a quale raggruppamento (numeri da 1 a 5) di Istituti si rivolge il progetto, in coerenza con la Tabella 1 dell’Art. 5 dell’Avviso. La mancata coerenza implica la non ammissibilità del progetto.
-  per l’azione 2 : a quale sede UEPE/Provincia, come definite nella Tabella n. 4 dell’Art. 5 dell’Avviso, si riferisce il progetto. I progetti non riferiti a una di tali aree non sono ammissibili.
B.3.1 
Struttura e logica progettuale 

B.3.2 
Stage 
(Si intende per stage l’ attività in impresa, relativa all’azione 2. Se del caso, indicare le aziende disponibili, gli obiettivi, la durata, le modalità organizzative e di attuazione, se già previste al momento della progettazione)
B.3.2.1
Imprese che si sono dichiarate disponibili ad accogliere gli alunni in stage 
(per alunni si intende : partecipanti ai percorsi di inclusione lavorativa - allegare lettere di disponibilità)

B.3.3 
Selezione dell’utenza
B.3.3.1 
Modalità di reperimento e sensibilizzazione 
(descrivere le azioni e le modalità attraverso le quali verranno raggiunti e informati i potenziali destinatari)
B.3.3.2 
Requisiti minimi di ingresso al percorso formativo (come disposto dalla DGR 532/2009 e smi) - NON PERTINENTE
B.3.3.3 Requisiti di ingresso supplementari - NON PERTINENTE
B.3.3.4
Procedure di selezione
(descrivere le modalità di selezione e presa in carico dei destinatari) 
B.3.3.5 
Modalità di eventuale selezione dei partecipanti in caso il numero di idonei superi di oltre il 20% il numero di posti previsti - NON PERTINENTE
B.3.3.6
Procedure di accertamento delle competenze e riconoscimento di eventuali crediti in ingresso al percorso formativo - NON PERTINENTE
B.3.4 
Accompagnamento dell’utenza

B.3.4.1 
Accompagnamento in itinere 
(descrivere le attività di orientamento in itinere e le attività di supporto all’apprendimento compresi servizi di supporto per fabbisogni specifici) 

B.3.4.1.1 Procedure di accompagnamento e supporto dei partecipanti nell’ambito del percorso formativo - NON PERTINENTE
B.3.4.1.2 
Durata - NON PERTINENTE
B.3.4.2 
Accompagnamento in uscita (riferito all'Azione 2 a) 
B.3.4.2.1 
Procedure di orientamento in uscita e/o attività di placement 
B.3.4.2.2
Durata 
(specificare la durata dedicata ad attività di accompagnamento di gruppo e individuale)
B.3.4.3
Sintesi delle procedure di accompagnamento
	PROCEDURA DI ACCOMPAGNAMENTO
	ORE INDIVIDUALI
	ORE DI GRUPPO
	TOTALE ORE AD ALLIEVO

	In itinere
	
	
	

	Finali
	
	
	

	Totale
	
	
	


B.3.5 
Visite didattiche 
(se previste nel progetto, indicare il numero, le possibili destinazioni e la durata indicativa, evidenziandone il valore rispetto agli obiettivi)
B.3.6 
Dotazioni ai partecipanti
B.3.6.1 
Materiale didattico
(indicare il materiale didattico ad uso individuale e collettivo)
B.3.6.2 
Vitto dei partecipanti - NON PERTINENTE
B.3.6.3 
Indumenti protettivi 
(indicare la tipologia di indumenti protettivi che saranno forniti a i partecipanti, se necessari per la tipologia di attività prevista) 
B.3.7 
Prove di verifica - NON PERTINENTE
6
B.3.8 
Monitoraggio del progetto in itinere
(descrivere le modalità di rilevazione, precisando chi svolge le relative funzioni)

B.3.9
Verifica finale 
(descrivere le attività di rilevazione ed analisi degli esiti del progetto, ad es. se si prevede di predisporre strumenti di rilevazione per verificare il raggiungimento degli obiettivi e il grado di soddisfazione, di effettuare rilevazioni e analisi, ecc.)
B.3.10 
Disseminazione  
(esplicitare i meccanismi dell’eventuale disseminazione dell’idea progettuale e/o dei suoi risultati, specificando prodotti e/o manifestazioni previste e la loro coerenza e opportunità in riferimento al progetto, il pubblico di riferimento )

B.4
Risorse da impiegare nel progetto
B.4.1 Risorse umane (compilare una riga per ogni persona coinvolta nell'attuazione del progetto) (1)
	
	Nome e cognome
	Funzione 
	Senior/ Junior
	ore/giorni
	Soggetto attuatore che rende disponibile la risorsa (2)
	Personale interno/ esterno (3)


	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1) Indicare tutte le funzioni che intervengono per l’attuazione del progetto, specificando nella colonna (B) se trattasi di risorsa prevista dall’accreditamento o meno

(2) Indicare il nome del soggetto che mette a disposizione la risorsa (soggetto attuatore con cui intercorre il rapporto di lavoro)

(3) Indicare “interno” nel caso di persona legata al soggetto attuatore da un rapporto di lavoro di tipo subordinato, “esterno” per tutte le altre tipologie di rapporto di lavoro
B.4.2 
Risorse umane utilizzate 
(indicare le caratteristiche delle seguenti figure professionali utilizzate nel progetto: coordinatore e direttore).
B.4.3 
Impegno nel progetto di titolari di cariche sociali (se previsto dal progetto)
B.4.3.1.
Titolare di carica sociale

Cognome e nome:

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

Carica sociale ricoperta:




dal:
B.4.3.2. 
Funzione operativa che sarà svolta da titolare di carica sociale

Tipo di prestazione:

Periodo di svolgimento: dal ________________al _______________  

Ore o giornate di lavoro previste: ________

Compenso complessivo previsto: €________________

Compenso orario o a giornata: €__________________
B.4.3.3. 
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 curriculum professionale dell’interessato.

B.4.4 
Docenza impartita dall’imprenditore (solo per i progetti di formazione continua) - NON PERTINENTE
B.4.5 
Comitato tecnico scientifico 
(se previsto, indicare il numero dei componenti, l’impegno previsto,e descrivere la funzione, evidenziandone il valore aggiunto in relazione ai contenuti e alla articolazione del progetto) 

B.4.6 
Risorse strutturali e strumentali da utilizzare per il progetto 
B.4.6.1
Locali 
	Tipologia locali (specificare)
	Città in cui sono ubicati
	Metri quadri
	Soggetto attuatore che rende disponibile la risorsa (1)

	Locali ad uso ufficio
	
	
	

	
	
	
	

	Altri locali (specificare tipologia)
	
	
	

	
	
	
	


(1) Da compilare solo nel caso di ATI/ATS/Consorzio/Associazione, indicare il nome del soggetto che mette a disposizione la risorsa 

(2) Deve essere garantita una superficie netta delle aule didattiche di mq 1,8 per allievo (solo per attività formativa)
B.5
Risultati attesi
B.5.1 
Occupabilità e/o miglioramento della condizione professionale dei destinatari del progetto 
(descrivere come l’intervento contribuisca a migliorare le opportunità di inclusione sociale e/o lavorativa)
B.5.2 
Continuità degli effetti e stabilità dei percorsi attivati 
(descrivere come le azioni attivate e le caratteristiche del progetto siano tali da consentire la continuità/stabilità dei suoi effetti occupazionali e di inclusione)
B.5.3 
Ricaduta dell’intervento 
(specificare l’impatto dell’intervento )
B.5.4 
Esemplarità e trasferibilità dell’esperienza (eventuale)
(specificare in quale senso il progetto può essere considerato esemplare/trasferibile. Soffermarsi in particolare sulla descrizione degli utenti che potenzialmente potrebbero usufruire del modello e/o della metodologia del progetto)
B.6
Carattere innovativo
B.6.1 
 Caratteristiche innovative del progetto (eventuale)
(descrivere la presenza di caratteristiche innovative dell’intervento in termini di obiettivi, processi, contesto e reti di relazione)

Sezione C Articolazione esecutiva del progetto
C.1 
Articolazione attività


Codice e Titolo Attività del PAD: B 1.1.2 A - Inserimento soggetti svantaggiati e inserimento lavorativo dei soggetti senza fissa dimora
C.1.1
Quadro riepilogativo dell‘articolazione progettuale (ad es. attività di sportello, orientamento, seminari, accompagnamento in impresa,ecc. - indicare con chiarezza la durata in ore dei servizi attivati)

	N.
	Titolo scheda di dettaglio*
	N. destinatari
	N. ore

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	

	
	Totale
	
	


Per ciascuna delle righe sopra indicate compilare ed allegare una “Scheda di dettaglio”  C.2  
Compilate ed allegate n°________ schede C.2
*I dati inseriti devono corrispondere con quelli inseriti nella sezione 4 “Attività” del formulario on line

C.2 
Scheda di attività



                      
N°…  DI… 

Titolo: 

C.2.1 
Obiettivi generali 
C.2.2 
Descrizione contenuti

C.2.3 
Metodologie e strumenti 














÷<

"


C.2.4 
Numero e tipologia formatori (solo per attività formativa) - NON PERTINENTE
C.2.5 Numero e tipologia delle principali figure professionali coinvolte  
	N° 

(1)
	Funzione
	Senior/ Junior
	Ore/ giornate previste per l’attività

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) Riportare il numero indicato nella tabella generale delle risorse umane (nella sottosezione B.4.1) in corrispondenza di ciascuna funzione
C.2.6 Verifiche e valutazione (tipologia, modalità di svolgimento)

C.2.7 Risultati attesi


C.3 Cronogramma del progetto
Indicare i tempi di svolgimento elencando le schede di dettaglio previste, come individuate nella/e scheda/e C.2 
	N° scheda
	Titolo 
	Mese 1
	Mese 2
	Mese 3
	Mese 4
	Mese 5
	Mese 6
	Mese 7
	Mese 8
	Mese 9
	Mese 10
	Mese 11
	Mese 12
	Mese 13
	Mese 14
	Mese 15
	Mese 16
	Mese 17
	Mese 18
	Mese 19
	Mese 20
	Mese 21
	Mese 22
	Mese 23
	Mese 24

	……
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Sezione D


Priorità
D.1 
Priorità generali
D.1.1 
Strategie per la parità di genere  e pari opportunità
(indicare le azioni previste nel progetto che soddisfano tale strategia)
D.1.2 
Percorso integrato


(indicare come i servizi ed operatori dei comparti coinvolti - sociale, socio-sanitario, formazione, lavoro ecc. – partecipano, a fronte di bisogni complessi, al processo di progettazione e realizzazione dei diversi interventi)
D.1.3
Approccio individualizzato

(indicare le modalità con le quali il progetto intende attuare tale approccio)
D.2 
Priorità specifiche (vedi art. 6 dell’avviso)
D.2.1
Progettazione condivisa degli interventi
(ntesa come attività di coinvolgimento fin dalle fasi di ideazione del progetto di tutti gli stakeholder, enti pubblici e soggetti privati, che hanno relazione con il target di progetto)
D.2.2
Collocazione nel contesto territoriale del progetto 
(descrivere il sistema di relazioni instaurato con i Soggetti Sostenitori , Enti pubblici e privati che pur sostenendo il progetto non partecipano formalmente all'ATI/ATS)
Sezione E


Prodotti
E.1                                   PRODOTTO a stampa o multimediale N° 0 di 0
NON PERTINENTE
E.2
PRODOTTO e-learning (FAD)  N° 0 di 0
NON PERTINENTE
SEZIONE F – Imprese (nel caso di formazione aziendale) 
NON PERTINENTE
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 capofila se raggruppamento già costituito; 

dei legali rappresentanti del capofila e di ciascun partner se raggruppamento costituendo)
Nome Impresa�
Indirizzo�
Settore di attività�
N° dipendenti�
N° stagisti�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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