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POR OB. Competitività regionale e Occupazione
F.S.E 2007-2013
ASSE IV CAPITALE UMANE

Formulario 

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI PROGETTI PER PERCORSI DI FORMAZIONE FORMATORI RIVOLTI A DIRIGENTI SCOLASTICI, DOCENTI, FIGURE DI SISTEMA E OPERATORI DELLE SCUOLE TOSCANE DI OGNI ORDINE E GRADO SUL TEMA DELL’INTEGRAZIONE PER L’ELABORAZIONE DEL PIANO  DI GESTIONE DELLe DIVERSITA’. 

SEZIONE 0 - DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO

0.1 Titolo

0.2 Acronimo

0.3 Soggetto proponente o capofila e partenariato operativo
0.3.1 Denominazione soggetto proponente/capofila

0.3.2 Forma giuridica del partenariato 

· ATI

· ATS

· Consorzio

· Già costituito

· Da costituire

0.3.3 Denominazione soggetti partner 

1.

2.

3.

4.

n.
0.4 Identificazione Asse, obiettivo, azioni

0.4.1 Asse
IV Capitale Umano
0.4.2 Obiettivo
h) elaborazione e introduzione delle riforme dei sistemi di istruzione, formazione e lavoro per migliorarne l’integrazione e sviluppare l’occupabilità, con particolare attenzione all’orientamento.

0.4.3. Azione
7) interventi di formazione degli insegnanti sul tema dell’impatto dell’immigrazione sul sistema scolastico e sulle modalità di sostegno per i nuovi arrivati sul tema dell’identità di genere, dell’orientamento sessuale e del contrasto del bullismo.
0.5 Tipologia utenza

0.5.1 indicare tipologia di partecipanti previsti
	(
	Dirigenti Scolastici

	(
	Insegnanti 

	(
	Figure di sistema

	(
	Personale ATA

	(
	Altro


0.6 Finanziamento

0.6.1 Totale costo progetto

0.6.2 Finanziamento pubblico richiesto

07 Rilevazione presenza priorità trasversali POR

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

· Parità di genere 

· Organismi di pari opportunità in fase di progettazione/selezione/realizzazione del progetto

· Presenza di elementi di flessibilità negli orari 

· Presenza di servizi di cura (per bambini, anziani) attivabili dai beneficiari 

· Presenza di uno specifico modulo formativo 

· Pari opportunità
· Approccio individualizzato
· Percorsi integrati
· Priorità di natura specifica dell’avviso (come da Avviso: Art. 2 “prorità”)

0.8 Area territoriale di realizzazione del progetto

0.8.1 Area territoriale

Sovraprovinciale
( Arezzo/Grosseto/Siena

( Firenze/Prato/Pistoia/Circondario Empolese Val d’Elsa

( Massa/Livorno/Lucca/Pisa/Circondario Val di Cornia
ABSTRACT
0.9 Sommario idea progettuale

0.9.1. Descrivere sinteticamente il progetto
max 15 righe
0.9.2. A chi è rivolto il progetto (destinatari)

max 5 righe

0.9.3 numero destinatari, di cui destinatari donne

0.9.4 Tipologia attività
0.9.4.1 Corso di perfezionamento post laurea (max 5 righe)
0.9.4.2 Moduli formativi tematici (max 15 righe)
0.9.5 Descrizione Partnership

max 7 righe
0.9.6 Prodotti e risultati attesi

 max 5 righe

0.9.7 Disseminazione e valorizzazione

max 5 righe

0.9.8 Costo totale del progetto
SEZIONE A – PARTENARIATO 

SOGGETTI COINVOLTI NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

A.1 SCHEDA RIASSUNTIVA SOGGETTI ATTUATORI
A.1.1. soggetto proponente/capofila

denominazione e ragione sociale:



natura giuridica:

rappresentante legale:




indirizzo:

città:



prov.

cap.

tel.:

fax:


referente del progetto:



tel.

fax:


e-mail:
Ruolo:

A.1.2. soggetto partner 

denominazione e ragione sociale:



natura giuridica:

rappresentante legale:




indirizzo sede legale:

città:
                                   prov.
             cap.         tel.:             fax:


referente del progetto:



tel.

fax:


e-mail:
Ruolo:
aggiungere altra casella/e per ogni partner attuatore.

A.2  PARTENARIATO FRA SOGGETTI ATTUATORI

A.2.1. Specificare forma giuridica del partenariato (ATI, ATS, Consorzio)





Indicare se già costituita/stipulata o se verrà costituita/stipulata ad approvazione progetto
A.2.2. Indicare il capofila del raggruppamento ATI/ATS/Consorzio
A.2.3. Ruolo e funzioni di ogni partner all’interno del progetto 
Capofila
 attività


________________________________________________________________________________

Partner N__                           attività                                       

________________________________________________________________________________

Partner N__                           attività                                       

________________________________________________________________________________

Partner N__                           attività         
___________________________________________________________________                              
Aggiungere righe necessarie
A.2.4. Valore aggiunto recato al progetto da ogni partner 
1. _______________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________
n. _______________________________________________________________________
A.2.5. Modalità organizzative adottate dai soggetti partner per la realizzazione del progetto 

specificare organi e regole per assunzione di decisioni, modalità di regolazione eventuali controversie, distribuzione dei compiti  ecc.
A.3 SOGGETTI TERZI COINVOLTI
A.3.1. Soggetto consorziato (associato o impresa dello stesso gruppo/consorzio/associazione/fondazione proponente) attuatore di parti di progetto (da compilare nel caso di in cui il proponente singolo, capofila o partner di ATI/ATS preveda di avvalersi di consorziati/associati/imprese/fomdazione dello stesso gruppo, per l’attuazione di parti di progetto)

A.3.1.1 Dati identificativi

denominazione e ragione sociale:




natura giuridica:

rappresentante legale:

Codice fiscale: 





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

tel.:


fax:


e-mail:

soggetto accreditato: 

(  SI; indicare il codice accreditamento (obbligatorio): 

(  NO

A.3.1.2 Ruolo e attività nel progetto
Aggiungere sottosezione A.1.4.  per ciascun consorziato previsto quale  attuatore di parti  del progetto

A.3.2 Soggetti delegati (N.B. se si prevede la delega è obbligatorio compilare sia la presente sottosezione, sia la sottosezione  F.1)
A.3.2.1 Soggetto delegato

	A.3.2.1 Dati identificativi


denominazione e ragione sociale:




natura giuridica:

rappresentante legale:

Codice fiscale: 





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

tel.:


fax:


e-mail:

soggetto accreditato: 

(  SI; indicare il codice accreditamento (obbligatorio): 

(  NO

A.3.2.2 Attività oggetto di delega

(  progettazione 

(  docenza

Aggiungere altra/e sottosezione/i A.3.2. per ciascun soggetto delegato

A.4 SOGGETTI SOSTENITORI
A.4.1 SOGGETTI SOSTENITORI
Denominazione e ragione sociale:



natura giuridica:

rappresentante legale:




              indirizzo sede legale:

città:



prov.

cap.

tel.:

fax:


referente del progetto:



tel.

fax:


e-mail:
motivi dell’adesione al progetto:

valore aggiunto derivante al progetto dalla propria adesione:

Aggiungere altra casella per ciascun soggetto sostenitore  

A.4.2. Modalità e strumenti mediante i quali i soggetti sostenitori collaborano al buon andamento del progetto.
A.5 SCHEDE DI DETTAGLIO DEI SOGGETTI ATTUATORI
A.5.1. SOGGETTO PROPONENTE/CAPOFILA
A.5.1.1. 
Soggetto accreditato
( Si


Codice accreditamento (obbligatorio): _____________
( No

Soggetto iscritto agli elenchi provinciali per attività formativa di tipo non formale

Codice (obbligatorio): _______________ 
Provincia _________________________

Soggetto in possesso dei requisiti previsti per l’iscrizione agli elenchi provinciali per attività formativa di tipo non formale 

Provincia ________________________


Rif. Art. 5.5. dell’Avviso
A.5.1.2. Denominazione


A.5.1.3. Coordinate Bancarie (IBAN)

A.5.1.4.  Sede Legale: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.5.1.5. Sede Fiscale: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.5.1.6. Sede Operativa: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.5.1.7. Registrazione c/o Camera di Commercio n.__________________ Anno______ Prov.


c/o Tribunale n._____________________________ Anno______ Prov.


A.5.1.8 Partita IVA
A.5.1.9. Codice fiscale
A.5.1.10. Rappresentante Legale
A.5.1.11. Attività formative di tipo formale e non formale, attinenti l’oggetto dell’avviso, realizzate nell’ultimo triennio (indicare le 3 attività attinenti più significative: breve descrizione dell’attività, sua durata, ruolo svolto, indicare amministrazione erogatrice fondi, e periodo svolgimento) max 30 righe

A 5.1.12. Competenze specifiche possedute coerenti/significative per la realizzazione del progetto proposto (max 30 righe)

A.5.2. SOGGETTO PARTNER 

A.5.2.1.

Soggetto accreditato

( Si


Codice accreditamento (obbligatorio): _____________

( No

Soggetto iscritto agli elenchi provinciali per attività formativa di tipo non formale


Codice (obbligatorio): _______________ 

Provincia _________________________

Soggetto in possesso dei requisiti previsti per l’iscrizione agli elenchi provinciali per attività formativa di tipo non formale 

Provincia ________________________

Rif. Art. 5.5. dell’Avviso
A.5.2.2. Denominazione


A.5.2.3.  Sede Legale: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.5.2.4. Sede Fiscale: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.5.2.5. Sede Operativa: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.5.2.6. Registrazione c/o Camera di Commercio n.__________________ Anno______ Prov.


c/o Tribunale n._____________________________ Anno______ Prov.


A.5.2.7. Partita IVA

A.5.2.8. Codice fiscale

A.5.2.9. Rappresentante Legale

A.5.2.10. Attività formative di tipo formale e non formale, attinenti l’oggetto dell’avviso, realizzate nell’ultimo triennio (indicare le 3 attività attinenti più significative: breve descrizione dell’attività, sua durata, ruolo svolto, indicare amministrazione erogatrice fondi, e periodo svolgimento) max 30 righe

A 5.2.11. Competenze specifiche possedute coerenti/significative per la realizzazione del progetto proposto (max 30 righe)

A.6
Risorse da impiegare nel progetto

A.6.1 Risorse umane (compilare una riga per ogni persona con riferimento a tutte le funzioni previste per il progetto (1)

	
	Nome  e cognome
	Funzione 
	Risorsa presente nel accreditamento

SI/NO
	Senior/ Junior
	ore/ giorni
	Soggetto attuatore che rende disponibile la risorsa (2)
	Personale interno/ esterno (3)
	Compenso lordo

	
	
	A
	B
	
	C
	D
	E
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	
	
	
	


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

2. da compilare solo nel caso di ATI/ATS/Consorzio/Associazione,Fondazione, 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
A.6.2 Qualità delle risorse umane utilizzate (indicare le caratteristiche delle principali figure professionali utilizzate nel progetto, interne ed esterne e indicarne le caratteristiche in riferimento alle varie filiere formative)

A.6.3 Risorse strutturali e strumentali da utilizzare per il progetto 

B.4.3.1 Motivazione dell’utilizzo di risorse non registrate nel dossier di accreditamento (da compilare solo nel caso di soggetti accreditati)

A.6.3.1 Locali 

	Tipologia locali (specificare)
	Città in cui sono ubicati
	Metri quadri
	Soggetto attuatore che rende disponibile la risorsa (4)
	Locali registrati nel dossier di accreditamento (SI/NO)

	Locali ad uso ufficio 
	
	
	
	

	Aule didattiche (5)
	
	
	
	

	Altri locali (specificare tipologia)
	
	
	
	


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

5) Deve essere garantita una superficie netta delle aule didattiche di mq 1,8 per allievo

A.6.3.2 Attrezzature (indicare le principali attrezzature da utilizzare con finalità didattiche per la realizzazione del progetto)
	Tipologia attrezzature (specificare)
	Soggetto attuatore che rende disponibile la risorsa (6)

	
	

	
	

	
	

	
	


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

A.6.3.3 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)

SEZIONE B - Descrizione Progetto

B.1 Informazioni generali
B.1.1.  Presentazione progetto
· progetto presentato per la prima volta
· progetto già presentato a questa Amministrazione
Se già presentato:

indicare il periodo di riferimento 



__________________

indicare se ripresentato a seguito di non ammissione

SI (
NO (
indicare se è la ripresentazione di un progetto già finanziato
SI (
NO (
se sì, con quale acronimo: __________________________ e indicare il motivo della ripresentazione, indicando i risultati raggiunti dal/i precedente/i progetto/i
	


B.1.2. Il progetto è stato presentato ad altre Pubbliche Amministrazioni?

· SI

· NO

B.1.2.1. Se sì, a quali?

· Regione

· Province (specificare)
__________________________________________________________________
· Stato (specificare)
__________________________________________________________________
B.1.2.2. Il progetto è stato finanziato? Se sì, indicare l’importo:

B.1.3. Durata del progetto  

B.1.3.1 indicare la durata in mesi

B. 2 Contestualizzazione (problema individuato, contesto, studi e ricerche, target)
B.2.1. Problema individuato

B.2.1.1 esigenza che si intende affrontare (esplicitare l’esigenza/e individuata/e e alla/e quale/i si intendono fornire risposte con il progetto, precisare quale è stato, concretamente, il percorso che ha portato all’individuazione dell’esigenza).( max 20 righe)
B.2.1.2 Soggetti che hanno variamente partecipato alla individuazione/soluzione del problema (max 10 righe)
B.2.1.3 Eventuali Studi e ricerche utilizzati per l’individuazione del problema/esigenza e/o per delinearne la soluzione (Citare le fonti in caso di studi pubblicati. Allegare copia in caso di indagini specifiche non pubblicate)

B.2.2. Contesto di riferimento
B.2.2.1. Autonomia e integrazione 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, bacini di utenza) (max 20 righe)
B.2.3. Individuazione del gruppo target
B.2.3.1. Specificare numero destinatari progetto (precisando la % prevista di destinatari donne)

B.2.3.2. Specificare caratteristiche dei destinatari (indicare caratteristiche e criteri di individuazione dei destinatari)

B.2.3.3. Specificare i prerequisiti di accesso dei destinatari (età, titolo di studio, requisiti professionali, condizioni soggettive ecc.)

B.2.3.4. Specificare le eventuali modalità di selezione dei destinatari del progetto (colloqui, test, curriculum, ecc)  

B.2 3.5. Specificare modalità di reperimento (azioni che si intendono attivare per raggiungere e reperire i destinatari)

B.2.3.6. Coinvolgimento e partecipazione dei destinatari (descrivere obiettivi, modalità e attività svolte per coinvolgere il gruppo bersaglio e specificare se c’è stato un coinvolgimento del gruppo bersaglio nella progettazione dell’intervento)
B.2.4. Individuazione scuole che beneficiano dell’intervento

B.2.4.1. scuole già individuate (elencare)

B.3 Architettura del progetto
Descrivere le strategie che si intendono attivare per garantire la concretezza, coerenza ed efficacia del progetto e nello specifico:
B.3.1. Obiettivi generali e struttura del progetto
Descrivere sinteticamente gli articolazione e obiettivi  del progetto tenendo conto delle attività previste ed evidenziandone la logica unitaria. (max 40 righe)
B.3.2. Metodologie da attivare per la realizzazione del progetto
Illustrare le metodologie di intervento, anche didattiche, che si intendono attivare per la realizzazione del progetto, tenendo conto della eventuale presenza di più attività (secondo la definizione di attività che presiede alla compilazione del PED (cfr. allegato C dell’avviso). 

(max 20 righe)
B.3.3. Strumenti da attivare per la realizzazione del progetto
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. Tenere conto nella descrizione della eventuale presenza di più attività (secondo la definizione di attività che presiede alla compilazione del PED (cfr. allegato C dell’avviso).( max 20 righe)
B.3.4. Attrezzature e tecnologia
indicare le principali attrezzature e loro caratteristiche (max 20 righe)
B.3.5 Materiale didattico

B.3.5.1. Specificare se è prevista la realizzazione e/o l’utilizzo di materiale didattico 
sì ( 
no (
Se sì, specificare
B.3.5.2 Specificare se si tratta di materiale didattico originale realizzato ai fini didattici per il progetto (cfr. DGR 569/06 p. A.4.7)

B.3.5.3 Se si tratta di materiale didattico non originale Indicare la tipologia del materiale didattico utilizzato (cfr. DGR 569/06 p. A.4.7)

B.3.6. 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. Tenere conto nella descrizione della eventuale presenza di più attività (secondo la definizione di attività che presiede alla compilazione del PED, cfr. allegato C dell’avviso). (max 30 righe)
B.3.7. Certificazioni previste (in caso di interventi formativi)
B.3.7.1. Riconoscimento crediti in entrata
specificare se è previsto il riconoscimento di crediti in entrata e le modalità di validazione delle competenze: riconoscimento delle competenze e/o conoscenze già certificate – Accertamento di competenze/conoscenze non certificate attraverso test, colloqui e/o prove pratiche
B.3.7.2. Accertamenti in itinere
specificare se sono previste modalità di accertamento delle competenze in percorso e se le certificazioni sono previste per moduli.
B.3.7.3. Certificazioni finali 

B.3.7.3.1 

( 
Certificato frequenza

B.3.7.3.2. 

(
Riconoscimento crediti

B.3.7.3.3.

( 
Certificazione delle competenze
B.3.8. Monitoraggio e verifica

B.3.8.1. Monitoraggio dell’andamento del progetto
Specificare le modalità di monitoraggio in itinere, precisare da chi viene svolta la funzione (10 righe)
B.3.8.2. Modalità di verifica finale
 specificare contenuti e metodologie del report  finale sull’attività svolta e chi svolge questa funzione (max 15 righe)
B.3.8.3. Modalità di verifica per la rilevazione della soddisfazione di utenti, operatori e scuole
 indicare le modalità di verifica e chi svolge questa funzione (max 10)
B.4 Risultati attesi

B.4.1. Miglioramento dello status professionale dei destinatari del progetto
quantificare il numero di dirigenti scolastici, docenti, figure di sistema e operatori della scuola coinvolti nell’attuazione del Piano di Gestione delle Diversità (max 15 righe)

B.4.1/bis  Numero di scuole che aderiscono al progetto

Indicare il numero di scuole che hanno inserito il progetto nel POF
B.4.2. Continuità degli effetti e stabilità dei percorsi attivati
descrivere le azioni attivate e le caratteristiche del progetto tali da garantire la continuità/stabilità e il grado di autonomia dei percorsi attivati – sostenibilità (max 15 righe)
B.4.2/bis Ricadute dell’intervento sul settore

quantificare l’impatto dell’intervento formativo sul settore e il tasso di copertura dell’intervento rispetto al numero di destinatari e delle scuole presenti negli ambiti territoriali di riferimento. Indicare le fonti utilizzate al fine di definire tale dato (max 15 righe)
B.4.3. Esemplarità e trasferibilità dell’esperienza
specificare in quale senso il progetto può essere considerato esemplare/trasferibile (diffusione nuove prassi), soffermarsi in particolare sulla descrizione degli utenti che potenzialmente potrebbero usufruire del modello e/o della metodologia del progetto (max 15 righe)
B.4.4. Modalità di disseminazione
esplicitare i meccanismi di disseminazione dell’idea progettuale e/o dei suoi risultati, se previsto (max 15 righe)
B.5 Carattere innovativo

B.5.1. Rilevazione del carattere innovativo del Corso di perfezionamento post laurea
per ogni tipologia di innovazione descrivere in qual senso può parlarsi di innovazione
· orientamento agli obiettivi 

· orientamento ai processi 
· orientamento al contesto
· orientamento alle reti di relazione
B.5.2. Rilevazione del carattere innovativo dei Moduli Formativi Tematici

per ogni tipologia di innovazione descrivere in qual senso può parlarsi di innovazione
· orientamento agli obiettivi 

· orientamento ai processi 

· orientamento al contesto

· orientamento alle reti di relazione

B.6 Ulteriori informazioni ritenute utili

SEZIONE C – ARTICOLAZIONE ESECUTIVA DEL PROGETTO
C.1
Riepilogo delle azioni del progetto e schede di dettaglio

Per “Azione” si intende la tipologia di intervento presente nel PAD; tali azioni sono composte da una o più attività, ciascuna con utenti, ore, modalità didattiche diverse.

C.1.1 Riepilogo azioni (inserire le azioni - tra quelle individuate nel PAD - a cui sono riconducibili tutte le attività previste dal progetto)

	
	N° azione (da PAD) 
	Titolo azione (da PAD)
	N° destinatari
	N° ore
	incidenza

% spesa sul progetto

	1
	7
	Interventi di formazione degli insegnanti sul tema dell’impatto dell’immigrazione sul sistema scolastico e sulle modalità di sostegno per i nuovi arrivati, sul tema dell’identità di genere, dell’orientamento sessuale e del contrasto al bullismo
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	
	Totale
	
	
	100%


Per ciascuna delle singole azioni sopra indicate compilare ed allegare una “Scheda azione” C.2 in cui specificare l’articolazione di ogni singola azione in attività 

Compilate ed allegate n° …… schede C.2
 C.2
Scheda azione 
n° 0 di 0 


Titolo azione:

C.2.1
Quadro riepilogativo delle attività in cui si articola l’azione
	
	Titolo attività
	N° destinatari
	N° ore
	incidenza

% spesa sull’azione

	1
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	Totale
	
	
	100%


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(di supporto/correlata all’attività 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° 


	Funzione
	Senior/ Junior
	Ore/ giornate previste per l’attività

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C.4 Scheda di attività formativa
N° 0 DI 0

Titolo attività: 

Titolo azione di riferimento:

C.4.1 Obiettivi formativi generali (in caso di percorso finalizzato all’acquisizione di competenze relative ad intere figure professionali o intere Aree di Attività, declinare gli obiettivi formativi generali in termini di competenze chiave e competenze tecnico-professionali; in caso di percorso finalizzato all’acquisizione di competenze relative a profili professionali, declinare gli obiettivi formativi generali in termini di competenze di base, tecnico-professionali e trasversali; in caso di percorso finalizzato all’acquisizione di singole capacità/conoscenze, declinare gli obiettivi formativi generali in riferimento a specifici fabbisogni e/o vincoli normativi )

C.4.2 Il progetto formativo prende a riferimento gli standard del Repertorio Regionale delle Figure Professionali:
· SI -  Compilare dalle sezioni C.4.2.1 e C.4.2.2 (se previste conoscenze/capacità/competenze aggiuntive compilare le sezioni C.4.2.3 e C.4.2.4)
· NO -  Compilare dalla sezione C.4.3

C.4.2.1 Competenze chiave per l’apprendimento permanente di cui Raccomandazione del Parlamento Europeo e del Consiglio del 18 dicembre 2006 (2006/962/CE)

	Denominazione Competenze chiave
	Durata*
	conoscenze
	capacità
	UF n.
	Denominazione UF

	(Competenza chiave 1)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(Competenza chiave n)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


C.4.2.2 Unità di Competenze - UC
	Denominazione ADA/(UC) 
	Durata*
	conoscenze
	capacità
	UF n.
	Denominazione UF

	(UC 1)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Denominazione ADA/(UC) 
	Durata*
	conoscenze
	capacità
	UF n.
	Denominazione UF

	(UC n)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


C.4.2.3 Unità di Competenze - UC aggiuntive (in caso il percorso formativo prenda a riferimento il Repertorio Regionale delle Figure Professionali e nella progettazione del percorso vengano proposte intere Unità di Competenze aggiuntive )

	Denominazione ADA/(UC) 
	Durata*
	conoscenze
	capacità
	UF n.
	Denominazione UF

	(UC 1)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


C.4.2.4 Conoscenze/capacità aggiuntive (in caso il percorso formativo prenda a riferimento il Repertorio Regionale delle Figure Professionali e nella progettazione del percorso vengano proposte conoscenze/capacità aggiuntive )

	Denominazione ADA/(UC) 
	Durata
	conoscenze
	capacità
	UF n.
	Denominazione UF

	(UC 1)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


C.4.3 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.4.4 Numero e tipologia formatori  

	N° (8)
	Funzione
	Senior/ Junior
	Anni di esperienza
	Ore previste per l’attività di docenza relativa alle competenze TP
	% docenza relativa alle competenze TP rispetto al totale delle ore
	UF interessata
	Disciplina

(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.4.5 Inserire le unità formative (U.F.) previste dall' attività 

	
	U.F.
	Durata 
	Di cui Fad
	% Fad rispetto alla durata del percorso
	Ore dedicate ad attività di accompagnamento in itinere

	1
	
	00
	00
	
	00

	2
	
	00
	00
	
	00

	3
	
	00
	00
	
	00

	4
	
	00
	00
	
	00

	5
	
	00
	00
	
	00

	6
	
	00
	00
	
	00

	7
	
	00
	00
	
	00

	8
	
	00
	00
	
	00

	9
	
	00
	00
	
	00

	10
	
	00
	00
	
	00

	
	Totale
	
	
	
	


Per ciascuna delle U.F. sopra indicate compilare ed allegare una scheda C.4.6 (tale scheda è prevista per ciascuna delle sottosezioni di cui alla sezione B.2.5) 

Compilate ed allegate n° …… schede C.4.6

C.4.6 Scheda di unità formativa 
N° 0 DI 0
Titolo U.F.:                                                                                                         Durata:

Titolo attività di riferimento:

C.4.6.1 Obiettivi specifici di apprendimento in termini di
conoscenze:

capacità:

C.4.6.2 Contenuti formativi (descrivere i contenuti specifici proposti in relazione agli obiettivi di apprendimento definiti)

C.4.6.3 Metodologie (descrivere le metodologie adottate sia per un efficace apprendimento di saperi teorico-tecnici sia per un completo sviluppo di competenze richieste dallo standard professionale)
C.4.6.4 Professionalità coinvolte (indicare le figure professionali attivate nell’unità formativa)

C.4.6.5 Organizzazione e logistica (indicare le principali attrezzature e materiali necessari in relazione alla metodologia didattica adottata e alle finalità formative)
C.4.6.6 Metodologie e strumenti di verifica degli apprendimenti
Tipologie di prove intermedie previste:

Modalità di valutazione degli esiti delle prove intermedie:

Compilare una Scheda di dettaglio C.4 “Modulo Formativo Tematico” per ciascun modulo proposto
C.5
Cronogramma del Progetto
Nel cronogramma dovranno essere indicati i tempi di svolgimento elencando nella colonna di sinistra le attività individuate nelle precedente sezione C.1 e dettagliate successive sezioni C.2, C.3, C.4
	Periodo
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre

	Attività
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SEZIONE D – SCHEDE DEI PRODOTTI

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

Titolo:

Argomento:

Autori (Enti o singoli):

Descrizione (max 20 righe)

Tipologia e formato (per l’inserimento nella Didateca regionale di TRIO):

( Studi e ricerche, relazioni (13,2 x 19,5 cm)
( Guida didattica (19,4 x 26,4 cm)

( 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]: __________
( Altro (specificare): ___________________________________________
Collana di destinazione prevista (per l’inserimento nella Didateca regionale di TRIO):

( Formazione

( Educazione

( Lavoro

Proprietà dei contenuti:

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

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

D.2 SCHEDA DESCRITTIVA PRODOTTO MULTIMEDIALE N° ____
Titolo:

Argomento:

Autori (Enti o singoli):

Descrizione (max 20 righe):

Tipo di supporto utilizzato (barrare tutte le caselle applicabili):

( CD-ROM

( WebCD (CD-ROM con collegamento a Web)

( Web

( Altro (specificare): …………………………………………

Il prodotto sarà fruibile (barrare tutte le caselle applicabili):

( Su computer singolo non connesso a reti

( In rete locale

( Attraverso Web 

( Attraverso La piattaforma TRIO:

( Attraverso una piattaforma di gestione della teleformazione (specificare) ___________________________
Collana di destinazione prevista (per l’inserimento nella Didateca regionale TRIO):

( Formazione

( Educazione

( Lavoro

Proprietà dei contenuti (barrare una sola casella):

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

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

Sistemi operativi supportati (barrare tutte le caselle applicabili):

( Windows 95/98

( Windows NT/2000

( Macintosh

( Altro (specificare): …………………………………………

Requisiti hardware software non standard (elencare dispositivi, programmi, plug-in che devono essere presenti sul computer perché il prodotto sia utilizzabile, tralasciando quelli normalmente preinstallati dal produttore del computer):

Sezione E - PRIORITA’ 

E.1 Priorità cui il progetto risponde

E.1.1  Priorità trasversali riferibili al POR

E.1.1.1 Strategie per la parità di genere (indicare le azioni previste nel progetto che soddisfano a 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)

E.1.1.2 Strategie per le pari opportunità (indicare le azioni del progetto che sono previste per prevenire ogni discriminazione fondata sul sesso, l’origine etnica, la religione o le convinzioni personali, la disabilità l’età o l’orientamento sessuale)
E.1.2 Altre priorità
E.1.2.1. Strategie per le priorità indicate al punto 5.8 dell’Avviso (indicare le azioni previste per realizzare quanto disposto con DGR 530/2008)

F.1 Delega a soggetti terzi diversi da persone fisiche (da compilare obbligatoriamente qualora si preveda la delega a terzi)
F.1.1 Attività oggetto di delega e relativo importo – Sezione A punto b.1 Allegato A DGR 1179/2011:

( progettazione 
€ _____________ pari a ___.% (max 3%) del costo totale del progetto 
( docenza

€ _____________ pari a ___.% (max 30%) del costo totale del progetto 

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: 

(  SI; indicare il codice di accreditamento: 

(  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 sottosezione F.1 per ciascun soggetto delegato

F.2 Funzioni operative svolte da titolare di carica sociale

I costi o le indennità relative allo svolgimento delle funzioni connesse alle cariche sociali non sono ammissibili. 

Sono ammissibili le spese relative a eventuali funzioni operative all’interno del progetto svolte da persone che ricoprono cariche sociali nell’ambito del soggetto attuatore, purché i relativi incarichi siano assegnati nel rispetto della trasparenza e della separatezza delle funzioni (incarico formalizzato da organismo/soggetto diverso dal titolare di carica sociale, in cui sia definito l’impegno del soggetto nella funzione operativa ed il  relativo compenso)

Laddove 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) o comunque non sia possibile distinguere i due ruoli (carica sociale e funzione operativa)  e relativi compensi è possibile richiedere una autorizzazione in sede di presentazione del progetto.

A tale scopo deve essere compilare la sottosezione F.3. 

F.2.1 Titolare di carica sociale

Cognome e nome:

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

Carica sociale ricoperta:




dal:

F.2.2 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.2.3 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.3 Prodotti finiti o semilavorati realizzatati durante le esercitazioni (c/o strutture non produttive) 

F.3.1 Tipologie e quantità prevista di prodotti 

F.3.2 Utilizzo previsto

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

· Cessione a titolo gratuito a organismi che perseguono finalità sociali 

AVVERTENZE

· Il formulario deve essere compilato in tutte le sue parti.
· Il formulario deve essere sottoscritto – pena l’esclusione – dal rappresentante legale del soggetto attuatore che presenta il progetto.

In caso di partenariato ATI\ATS, è sufficiente la sottoscrizione del solo soggetto capofila solo se l’ATI/ATS sia già costituita 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 ATI\ATS. 

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 ATI\ATS già costituito; dei legali rappresentanti del capofila e di ciascun partner se raggruppamento costituendo)

Si impegnano altresì

Ad associarsi formalmente, entro 30 giorni dalla data di notifica dell’eventuale approvazione e finanziamento del progetto, nella forma di……………. (indicare ATI/ATS/Consorzio).










FIRME




   



(allegare copia dei documenti di identità)







� Verificare la percentuale (%) di ore previste per le competenze chiave riferite a ciascuna filiera (Cfr. DGR 532/2009)


* Indicare quante ore del percorso formativo si prevede di dedicare all’acquisizione di ciascuna competenza
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