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                                                           ALLEGATO A

Settore Formazione e Orientamento

  AVVISO PUBBLICO REGIONALE 

PER LA PRESENTAZIONE DI CANDIDATURE

ATTIVITÀ RICONOSCIUTA

- art 17 comma 1 lett. b della L.R. 32/02 –

ANNUALITA’ 2010/2011

Premessa

La Regione Toscana adotta il presente avviso in coerenza ed attuazione:

-
della Legge Regionale n. 32 del 26/07/2002 “Testo Unico della normativa della Regione 
Toscana in materia di educazione, istruzione, orientamento, formazione professionale e 
lavoro”;

-
del Regolamento di esecuzione della L.R. 32/02 emanato con decreto del Presidente della 
Giunta Regionale dell’8 Agosto 2003 n.47/R e sue modifiche e integrazioni;

-
della DGR n. 532/09, che approva il disciplinare per l’attuazione del sistema regionale delle 
competenze previsto dal Regolamento di esecuzione della L.R 32/2002 e s.m.i;

-
della DGR della Toscana n.968/2007 s.m.i, che approva la direttiva regionale in materia di 
accreditamento delle agenzie formative;

-
del decreto dirigenziale n. 3610/09 "Repertorio regionale delle Figure Professionali" – Ap
provazione di un primo elenco di Figure Professionali organizzate per settori di attività eco
nomica e relative schede descrittive e dell'elenco dei profili professionali non più attivabili”;

-
del decreto dirigenziale 811/10 "D.D. 3519/2009 “Approvazione dei costi spettanti ai 
componenti della commissione d`esame di cui al Regolamento 8 agosto 2003, n. 47 /R s.m.i 
modifiche ed integrazioni“;

-
del decreto dirigenziale n. 415/09  “DGR 344/2006: Istituzione dell’elenco regionale degli 
“Esperti della valutazione degli apprendimenti e della certificazione delle competenze”;

-
della DGR n. 569 del 31.07.2006 “allegato A - procedure per progettazione, gestione e 
rendicontazione degli interventi formativi ex art. 17 LR 32/02 “ e s.m.i;

-
del decreto  dirigenziale n. 2944/2010  “Approvazione Format relativi all’attestato di 
qualifica professionale, al certificato di competenze ed alla dichiarazione degli 
apprendimenti in esito a percorsi formativi riferiti a figure professionali del Repertorio 
regionale delle figure professionali”. 

Art. 1 – Finalità generali

Il presente avviso  definisce le modalità di presentazione delle domande per il “riconoscimento” di corsi di formazione professionale da parte di Agenzie Formative ai sensi dell’art. 77 sexies, comma 3), del Regolamento di esecuzione  della LR. 32/02 “Testo unico della normativa della Regione Toscana in materia di educazione, istruzione, orientamento, formazione professionale e lavoro”. 

Le attività formative  oggetto del presente avviso  sono  finalizzate all’inserimento  dei partecipanti a tali attività nell’”Elenco regionale degli esperti di valutazione degli apprendimenti e delle competenze”  nell’ambito del sistema regionale di riconoscimento e certificazione delle competenze, così come previsto nel DGR 532\2009 che approva il -Disciplinare per l’attuazione del sistema regionale delle competenze previsto dal Regolamento di esecuzione della L.R. 32\2002- e s.m.i-.

Al fine dell’inserimento nell’Elenco regionale degli “Esperti di valutazione degli apprendimenti e delle competenze” è richiesto il possesso di requisiti di istruzione ed esperienza professionale (come previsto all’art. 6) e la partecipazione con superamento dell’esame finale di uno specifico percorso formativo riconosciuto dalla Regione Toscana, avente per oggetto le metodologie e le tecniche per la valutazione degli apprendimenti, l’analisi, ricostruzione e valutazione delle competenze e le caratteristiche del sistema di certificazione regionale.

L’inserimento in tale elenco regionale consente lo svolgimento della funzione di 'responsabile interno' dei processi di valutazione di organismo formativo.

La funzione di responsabile dei processi di valutazione  comporta il presidio degli aspetti metodologici connessi alla predisposizione dei materiali e degli strumenti necessari al corretto svolgimento delle prove ed alle attività di osservazione e valutazione ad esse associate nell’ambito di commissioni di esame per il rilascio di attestati di qualifica professionale o certificati di competenze.

Art. 2 Scadenza per la presentazione delle domande

I progetti possono essere presentati a partire dal giorno successivo alla pubblicazione del presente

avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione Toscana e devono pervenire entro e non oltre la data di

venerdì 12 novembre 2010, ore 13.

Art. 3 Soggetti proponenti

Possono presentare domanda gli organismi, da soli o in ATI ATS o Consorzio ( comunque già costituiti alla data di presentazione della domanda) che alla scadenza prevista per la domanda, siano accreditati dalla Regione Toscana come previsto dalla DGR n. 968 del 17/11/2007 e s.m.i. 

In assenza del possesso dell’accreditamento la domanda è inammissibile. 

Art. 4 Tipologia corsi riconoscibili

Ai sensi della L.R 32/02 e della D.G.R n. 532/09 e s.m.i sono riconoscibili i percorsi formativi che hanno per oggetto la progettazione della seguente Area di Attività (ADA):

-(UC 1763) “Valutazione e certificazione delle competenze” facente parte della Figura Professionale (23) “Tecnico delle attività di rilevazione di fabbisogni formativi e di studio preliminare alla progettazione” e della Figura Professionale (27) “Tecnico per la gestione delle relazioni tra docenti e studenti all’interno di contesti formativi in presenza e/o a distanza e di stage”  come descritte nel Repertorio regionale delle figure professionali approvate con Decreto dirigenziale n. 3610/09.

Art. 5 Modalità di presentazione delle domande

Le domande dovranno pervenire presso la Regione Toscana Settore Formazione e Orientamento via  Pico della Mirandola 24 50129 Firenze nel periodo ed entro la scadenza indicata nell'articolo 2.

Le domande possono essere consegnate a mano nell’orario 9-13., nei giorni dal lunedì al venerdì,

oppure inviate per raccomandata A/R presso l'indirizzo sopra indicato.

Sul plico dovrà sempre essere riportata la dicitura “Avviso regionale attività riconosciuta art. 17 c.1 l.r.32/2002” e la data di scadenza per la presentazione della domanda. 

Ogni busta dovrà contenere un solo progetto in duplice copia. 

Il soggetto presentatore che invii la domanda per posta è responsabile del suo arrivo o meno presso l’ufficio regionale competente entro la scadenza indicata all’art. 2. 

La Regione Toscana non assume responsabilità per eventuali ritardi o disguidi del servizio postale. 

Non fa fede il timbro postale. 

La domanda che giunga oltre la data di scadenza prevista sarà considerata non ammissibile e non sarà sottoposta a valutazione.

Art. 6 Definizioni e specifiche modalità attuative

· Requisiti d’ingresso destinatari:

I soggetti destinatari dei percorsi formativi devono possedere i requisiti di seguito indicati:

1. cittadinanza italiana (sono equiparati ai cittadini italiani gli italiani non appartenenti alla

Repubblica), ovvero cittadinanza di stato membro dell’Unione Europea (U.E.), purché con

un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

2. godimento dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza;

3. età non inferiore a 18 anni;

4. assenza di procedimenti penali in corso;

5. non conoscenza di sottoposizione a procedimenti penali;

6. assenza di procedimenti amministrativi in corso per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione;

7. assenza di procedimenti giudiziari fra quelli ascrivibili nel casellario giudiziale ai sensi del DPR 14.l1.2002 n. 313;

8. assenza condanne penali.

Devono altresì essere in possesso di uno dei seguenti requisiti ciascuno dei quali attinenti il titolo di studio e l’esperienza professionale maturata:

-titolo di istruzione secondaria superiore + comprovata esperienza nel campo della valutazione dell’apprendimento e/o dell’analisi, ricostruzione e valutazione delle competenze di almeno 6 anni,

oppure

-laurea + comprovata esperienza nel campo della valutazione dell’apprendimento e/o dell’analisi, ricostruzione e valutazione delle competenze di almeno 4 anni,

oppure

-laurea specialistica + comprovata esperienza nel campo della valutazione dell’apprendimento e/o dell’analisi, ricostruzione e valutazione delle competenze di almeno 2 anni.

I partecipanti ai corsi devono possedere i requisiti suddetti alla data di presentazione della domanda di iscrizione al corso presentata  all’agenzia  formativa.

Ai fini della dichiarazione dei requisiti suddetti  l’agenzia formativa  dovrà utilizzare e far compilare ai soggetti interessati alla iscrizione al  corso riconosciuto  la modulistica prevista dal presente avviso (allegati 6 e 7). 

.

· Standard di progettazione:

Gli standard di riferimento per la progettazione dei percorsi formativi sono quelli previsti nel paragrafo C - Standard per la progettazione  e la realizzazione dei percorsi formativi- dell’allegato A della DGR 532\09 s.m.i.

Lo standard minimo di durata del percorso formativo  è di  n.100 ore.

La progettazione del percorso formativo dovrà prevedere una modalità blended con formazione in aula e formazione a distanza attraverso il sistema regionale di web learning TRIO.

Le ore di formazione in aula dovranno essere l'80% della durata complessiva del percorso formativo.

La Regione Toscana attraverso la piattaforma regionale Trio mette a disposizione al seguente indirizzo  www.progettotrio.it i moduli on line i cui contenuti sono descritti nell’allegato 8 al presente avviso.

Le presenze dei singoli partecipanti alle attività di formazione on-line saranno monitorate attraverso l’utilizzo degli strumenti previsti dal sistema  di web learning e precisamente:

-dal documento di elaborazione dei dati di tracciamento della formazione a distanza nel quale è possibile rilevare per ciascun partecipante:

i moduli frequentati, le presenze per ciascun modulo ed i loro totali,  la valutazione riportata dal test finale di ciascun modulo.

La certificazione finale rilasciata dal sistema Trio è la “Dichiarazione degli apprendimenti” secondo il format approvato con  decreto dirigenziale  n. 2944/2010.       

Art. 7 Documenti da presentare

Per la domanda di riconoscimento occorre presentare:

-  domanda di finanziamento in bollo esclusi soggetti esentati per legge (allegato 1);

- n. 2 copie cartacee di formulario di progetto completo (allegato 2) sottoscritte a pena di esclusione:

1. dal legale rappresentante del soggetto attuatore/capofila nel caso, rispettivamente, di soggetto singolo e di associazione già costituita;

2. dai legali rappresentanti di tutti i soggetti attuatori nel caso di associazione costituenda; 

-   copia del contratto da fare sottoscrivere ai richiedenti l’iscrizione al corso 

-   curricula dei docenti impiegati (allegato 3)

-  dichiarazione sostitutiva rispetto normative per i soggetti partner attuatori nel caso di associazione costituenda (allegato 4)

Dichiarazione locali non registrati

Art. 8. Ammissibilità 

L’istruttoria di ammissibilità viene eseguita a cura del settore regionale competente.

Le domande di riconoscimento  sono ritenute ammissibili, valutabili ed approvabili se:

· pervenute entro la data di scadenza indicata nell’articolo 2 dell’avviso;

· presentate da un soggetto o da un partenariato ammissibili, secondo quanto previsto all’articolo 3; 

· compilati sull’apposito formulario rilegato, con pagine numerate progressivamente e sottoscritto in ogni pagina dal legale rappresentante del soggetto proponente (del capofila in caso di ATI/ATS);

· complete delle informazioni richieste;

· coerenti con la tipologia dei destinatari ed i requisiti d’ingresso previsti nell’art.6;

· coerenti con quanto disposto all’art. 6;

· corredati delle dichiarazioni, sottoscrizioni e documenti richiesti;

Art. 9 Valutazione 

Le operazioni di valutazione sono effettuate da un “nucleo di valutazione” nominato dal dirigente regionale responsabile. Il nucleo procederà ad una valutazione del progetto formativo in relazione alla sua coerenza con le finalità ed i requisiti richiesti dall’avviso regionale e con  gli standard di progettazione previsti all’art. 6. 

I criteri di valutazione sono di seguito indicati:

1 Qualità e coerenza progettuale max 80 punti

a) Descrizione  del progetto:

(modalità e procedure di accertamento di competenze in ingresso e riconoscimento crediti; modalità di selezione; obiettivi, struttura e logica progettuale; procedure di accompagnamento in itinere; articolazione e struttura prove di verifica in itinere e finali; risorse umane; risorse strutturali e strumentali; qualità complessiva del progetto in particolare con la rispondenza a quanto previsto all'articolo 6 dell'avviso regionale (max punti 50);

b) Articolazione esecutiva della/e attività/e:

(descrizione delle attività e coerenza rispetto all’architettura del progetto) (max punti 30)

2.Soggetti coinvolti – max 20 punti

a) Qualità del partenariato: quadro organizzativo del partenariato e rete di relazioni

b) Esperienza maturata dai soggetti attuatori nell’ambito della stessa tipologia di intervento

proposta o affine

c) Adeguatezza delle risorse messe a disposizione dai soggetti attuatori per la realizzazione del

progetto

I progetti valutati sono oggetto di riconoscimento regionale  qualora raggiungano almeno un punteggio di punti 70\100 sui criteri 1 e 2, di cui almeno 60 punti sul criterio 1  “Qualità e coerenza progettuale”.

E’ facoltà del suddetto Nucleo di valutazione richiedere integrazioni o modifiche alla domanda, fissando un termine massimo di dieci giorni continuativi per la presentazione delle integrazioni o modifiche, trascorso il quale, se non pervengono o se ancora non idonee, la domanda sarà ritenuta non approvabile.

La Regione Toscana approva con decreto dirigenziale l’elenco  dei corsi riconosciuti entro 60 giorni dalla data di scadenza prevista per la presentazione delle domande indicata nel presente avviso all’art. 2.

La Regione Toscana provvede alla pubblicazione dell’elenco ed a notificare, mediante raccomandata AR, l’avvenuto riconoscimento.

Entro 30 giorni dalla notifica dell'avvenuta approvazione del progetto, qualora si sia in presenza di più soggetti attuatori che si sono impegnati ad associarsi formalmente per la realizzazione del progetto, deve  essere consegnato agli uffici regionali competenti l’atto di costituzione della associazione. 

Art. 10– Adempimenti e vincoli di gestione

LA Regione Toscana a seguito della approvazione dei corsi riconosciuti trasmette alle province territorialmente competenti la documentazione relativa ai progetti formativi riconosciuti. 

Le amministrazioni provinciali approvano con proprio atto  i corsi riconosciuti dalla Regione Toscana attivati nel territorio di propria competenza.

Le Amministrazioni provinciali svolgeranno le attività di gestione e di controllo di tali corsi. 

Prima dell’avvio delle attività i soggetti attuatori che hanno ottenuto il riconoscimento dovranno  prendere contatto con  il Servizio provinciale territorialmente competente al fine di fornire la documentazione necessaria all’avvio delle attività formative  e nello specifico: 

· la presentazione del calendario  attività, completo o parziale,  contenente  i giorni di attività, l’orario giornaliero, gli argomenti trattati ed i docenti utilizzati;

· prospetto degli allievi ammessi (ai quali dovrà essere fatta compilare e firmare la domanda di iscrizione + documentazione prevista all’art.6);

· copia della comunicazione all’INAIL per l’assicurazione obbligatoria degli allievi o dichiarazione di non necessità di assicurazione;

· richiesta  consegna e vidimazione Registro del corso. 

Deve essere, inoltre implementato da parte dei soggetti attuatori  il data base regionale di monitoraggio che assegna ad ogni corso riconosciuto  una matricola identificativa oltre a far pervenire i dati di monitoraggio fisico secondo la normativa vigente.

Le attività formative devono essere avviate entro 3 mesi dalla data di concessione del riconoscimento; il mancato avvio entro tale termine comporta l’automatica decadenza dello stesso riconoscimento. Trascorso tale periodo il riconoscimento si intende revocato salvo che non sia prodotta da parte dell’agenzia formativa, entro tale termine, richiesta di proroga di altri 3 mesi.

E' fatto divieto ai soggetti che abbiano richiesto il riconoscimento allo svolgimento di corsi secondo il presente avviso di fare in qualsiasi forma, diretta o indiretta, pubblicizzazione dei corsi stessi prima che i medesimi siano stati riconosciuti.

Successivamente al riconoscimento da parte della Regione Toscana potranno essere pubblicizzati gli interventi con la dizione “corso/riconosciuto/i dalla RT ai sensi dell’art. 17 comma 1 lett. b della L.R. 32/2002 e l’indicazione degli estremi dell’atto con il quale è stato concesso il riconoscimento”.

E’ fatto divieto all'organismo attuatore dei corsi riconosciuti di procedere all’iscrizione di soggetti che hanno con l'organismo di cui sopra rapporti di lavoro (dipendente o professionale) o ricoprono cariche sociali, incarichi di rappresentanza alla data di avvio del corso stesso.

Qualora dopo la concessione del riconoscimento intervengano, da parte delle Regione, modifiche alla normativa regionale in materia di formazione e/o alle caratteristiche dei corsi queste dovranno essere recepite in ogni caso per i corsi non ancora iniziati, salvo che l’atto di modifica non preveda deroghe; la Regione provvederà a richiedere a mezzo FAX l’adeguamento alle modifiche previste: qualora l’agenzia non vi provveda entra 30 giorni dall’invio del FAX, la Regione procede a revocare il riconoscimento del/i corso/i interessato/i.

In caso di rinuncia al riconoscimento, da farsi con comunicazione scritta  A/R, o in caso di revoca d’ufficio a seguito di verifica, da parte organi competenti, del venir meno delle caratteristiche del corso che ne hanno determinato il riconoscimento stesso, ogni onere per danni arrecati a terzi interessati ricade interamente sull’Agenzia interessata.

Le Amministrazioni  Provinciali competenti si riservano di effettuare controlli, anche di tipo ispettivo, sullo svolgimento del corso riconosciuto: nell’ipotesi che siano riscontrate irregolarità, e/o discordanze rispetto a quanto dichiarato con la domanda di riconoscimento, provvederanno a comunicare alla Regione quanto rilevato.  

La Regione  adotterà tutti i provvedimenti conseguenti previsti dalla normativa regionale vigente e potrà procedere alla revoca del riconoscimento e a richiedere il risarcimento per eventuali danni arrecati, fermo restando a carico dell’agenzia ogni onere per danni arrecati a terzi interessati sia per lo svolgimento irregolare del corso sia per il mancato svolgimento a causa della revoca disposta dalla Regione Toscana.

Le spese per le commissioni d’esame finale sono interamente a carico dei soggetti richiedenti il riconoscimento.

Per quanto non disciplinato dal presente articolo si rimanda alle disposizioni contenute nelle disposizioni regionali in materia di formazione professionale. 

Art. 11 Certificazione degli esiti 

Gli interventi formativi riconosciuti si concludono con il rilascio del “certificato di competenze” secondo le modalità previste dalla DGR 532\09 s.m.i. e sulla base del format approvato con decreto dirigenziale n. n. 2944/2010.              

La richiesta di costituzione della Commissione di esame per il rilascio della certificazione finale deve essere avanzata all’ufficio competente regionale almeno 30 giorni prima dello svolgimento dell'esame. La Regione Toscana provvederà a nominare i componenti della commissione d’esame .

La Regione Toscana a seguito delle verifiche dei requisiti previsti all’art.6 del presente avviso da parte  dei soggetti in possesso del certificato di competenze, inserisce entro 60 gg. i nominativi nell’”Elenco regionale degli esperti di valutazione degli apprendimenti e delle competenze” autorizzati allo svolgimento della funzione di responsabile di certificazione di cui alla DGR 532\09 e s.m.i.

La Regione Toscana provvede alla gestione ed all’aggiornamento dell’”Elenco regionale degli esperti di valutazione degli apprendimenti e delle competenze”.

Tale elenco è pubblicato sul sito della Regione Toscana.

Art. 12 - Tutela privacy

I dati dei quali la Regione entra in possesso a seguito del presente bando verranno trattati nel rispetto del D.Lgs 196/03 e successive modifiche.

Art 13 -Responsabile del procedimento

Ai sensi della L. 241/90 la struttura amministrativa responsabile dell’adozione del presente avviso e degli ulteriori procedimenti amministrativi in capo alla Regione Toscana è il Settore Formazione ed orientamento della Regione Toscana (Dirigente Gianni Biagi).

Art 14 - Informazioni sul bando

Il presente bando e il formulario relativo sono reperibili su Internet nel sito della Regione Toscana  www.regione.toscana.it  link formazione e lavoro – bandi- bandi attivi.

Informazioni possono inoltre essere richieste rivolgendosi al Settore Formazione e Orientamento Via Pico della Mirandola 24  – 1° piano – dalle ore 9.00 alle ore 13.00 tutti i giorni escluso il sabato, a:

- Silvia Marconi 

tel. 055\4382378 
silvia.marconi@regione.toscana.it 

- Stefania Tommasini  
tel. 055\4382043
stefania.tommasini@regione.toscana.it
- Annamaria Soldani   
tel.055\4382344
annamaria.soldani@regione.toscana.it

Allegati:

1. Domanda per riconoscimento 

2. Formulario di progettazione

3. Modello curriculum vitae docenti

4. Dichiarazione sostitutiva rispetto normative 

5. Dichiarazione locali non registrati

6. Schema di Curriculum vitae allievi

7. Dichiarazione allievi corso

8. Descrizione moduli fad-TRIO    











                ALLEGATO 1

Applicare marca 

da bollo se dovuta

Alla Regione Toscana

Settore Formazione ed Orientamento

Via Pico della Mirandola 24

50129 Firenze

Oggetto: Avviso per corsi riconosciuti, art.17 comma 1 lettera b) della Legge Regionale n.32/02, emanato con Decreto Dirigenziale n.

Il sottoscritto………………………………nato a…………………il……………………CF ................

in qualità di legale rappresentante dell’Agenzia …………………… P. IVA/CF ………………

 soggetto richiedente ed attuatore unico;

 soggetto capofila della ATI/ATS/Consorzio/Convenzione già costituita fra i soggetti  sotto elencati con il ruolo a fianco indicato:

	Denominazione

(NB riportare anche l’agenzia firmataria della presente dichiarazione)
	ruolo

	
	Capofila

	
	partner

	
	partner

	
	partner


In relazione all’avviso in oggetto

Chiede

Il riconoscimento dei seguenti corsi:

	Denominazione corso
	Sede
	Tipo attività formativa

(1)
	Numero

allievi

minimo
	Numero allievi massimo
	Durata in ore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


note(1) Q
= corso di qualifica C/C
= certificazione di competenze DL 
= dovuto per legge

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

Dichiara

(barrare solo le caselle che interessano)

 FORMCHECKBOX 

di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;

 FORMCHECKBOX 

che non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la P.A;

 FORMCHECKBOX 

di non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;

 FORMCHECKBOX 

nel caso di soggetti privati: di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:

INPS______________ matricola ______________ sede di __________________

INAIL ____________ matricola ______________ sede di __________________

 FORMCHECKBOX 

nel caso di soggetti privati: di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio stato;

 FORMCHECKBOX 

per le cooperative: di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della cooperativa.

In riferimento agli obblighi previsti dalla legge 68/99 in materia di inserimento al lavoro dei disabili: 

 FORMCHECKBOX 

di non essere soggetto in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15;

 FORMCHECKBOX 

di non essere soggetto in quanto pur avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35, non ha effettuato nuove assunzioni dal 18.1.2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel periodo di esenzione dalla presentazione della certificazione

 FORMCHECKBOX 

di essere tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano l’inserimento dei disabili e di essere in regola con le stesse.

Dichiara  inoltre

-di accettare integralmente le disposizioni dell’avviso in oggetto ed essere consapevole degli adempimenti richiesti nessuno escluso, in particolare quelli derivanti dall’art 6.

-di conoscere la normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del FSE. In particolare dichiara di conoscere la delib. GR 569 del 31/07/2006, e succ. m. e i.,  di aggiornamento delle procedure di gestione degli interventi formativi ex art. 17 L.R. 32/02.

-di assicurare verso i destinatari delle azioni una adeguata e corretta informazione circa la natura delle modalità di erogazione, recesso, ecc che consentono la frequenza delle attività previste, nonché dei loro diritti e doveri che si determinano con la frequenza alle medesime azioni..

-di autorizzare il trattamento dei dati personali sulla base del D.Lgs 196/03.

Attesta

l’autenticità di tutto quanto dichiarato nei documenti allegati alla presente domanda e sottoscrive tutto quanto in essi contenuto.

Trasmette con la presente domanda:

(marcare quelli che si allegano)

 Formulario progettazione didattica ( mod. all. 2);

 n.__Curriculum vitae delle risorse umane impiegate (mod. all.3)

 n. __Dichiarazione locali non registrati , se previsti, (mod. all.5)

 n. __ Dichiarazione di ogni partner, se presenti,(mod. all.4);

 Copia atto costitutivo di ATI, ATS o Consorzio, se presentatore è ATI/ATS o Consorzio;

 n. __copie di titolo di possesso di locali registrati da agenzia terza, se presenti

 n.__Fotocopia del documento d’identità, chiara e leggibile, dei legali rappresentanti che hanno sottoscritto le dichiarazioni come previsto dagli allegati;

 Altri allegati……….(specificare)

Luogo e data

  FIRMA E TIMBRO

  (Il legale rappresentante)

N.B. produrre fotocopia chiara e leggibile del documento di identità di chi ha sottoscritto la domanda e/o i documenti.




                                      ALLEGATO 2
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REGIONE TOSCANA

SETTORE FORMAZIONE  ED ORIENTAMENTO

FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DI PROGETTI

ATTIVITA’ FORMATIVE RICONOSCIUTE

 (EX ART. 17 LETT. B L.R. 32/2002)

SEZIONE 0 - DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO

01 Titolo:

02 Acronimo:

03 Soggetto proponente capofila e partenariato operativo

03.1. Denominazione soggetto proponente (singolo o capofila di partenariato) 

03.2 Forma giuridica del partenariato (se previsto) 

· ATI

· ATS

· Convenzione (solo se tutti soggetti pubblici) 

· Già costituito 

· Da costituire 

03.2.1 Denominazione soggetti partner di ATI/ATS/convenzione

03.3 Nel caso in cui il proponente (singolo o capofila/partner di ATI/ATS) sia un consorzio o un’associazione o un’impresa facente parte di un gruppo/consorzio/associazione/fondazione, indicare se 

· E’ previsto il coinvolgimento per l’attuazione di parti del progetto di soggetti consorziati o associati o altre imprese dello stesso gruppo/consorzio/associazione/fondazione

· Non è previsto 

03.4 Denominazione soggetti consorziati (o altri associati o altre imprese dello stesso gruppo/consorzio/associazione/fondazione proponente) attuatori di parti del progetto (se previsto il loro coinvolgimento)

05 Tipologia utenza 

05.1 Indicare l’utenza prevista 

06 Area territoriale 

08.1 Provincia in cui si realizza  il progetto

07 Costo ora/corso dell’attività formativa 

A.1 SCHEDA DEI SOGGETTI ATTUATORI

A.1.1 Soggetto proponente (singolo o capofila di ATI/ATS)

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: 

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

  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.1.1.2 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 (sezione bianca compilabile a cura dell’Amministrazione che emana l’avviso, per richiedere ulteriori informazioni)

A.1.1.5 Valore aggiunto recato al progetto

A.1.2 Soggetto partner di ATI/ATS/Convenzione (se previsto il partenariato) 

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: 

  SI; indicare il codice accreditamento (obbligatorio): 

  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 (sezione bianca compilabile a cura dell’Amministrazione che emana l’avviso, per richiedere ulteriori informazioni)

A.1.2.5 Valore aggiunto recato al progetto

Aggiungere sottosezione A.1.2 per ciascun partner del progetto

A.1.3 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.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: 

  SI; indicare il codice accreditamento (obbligatorio): 

  NO

A.1.3.2 Ruolo e attività nel progetto

A.1.3.3 (sezione bianca compilabile a cura dell’Amministrazione che emana l’avviso, per richiedere ulteriori informazioni)

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

A.1.4. Specificare ruolo e funzioni prevalenti di ogni partner nel progetto .

A.1.4.1
Capofila

A.1.4.2
Partner 1

A.1.4.2
Partner 2

A.1.4.3
Partner 3

A.3 SOGGETTI SOSTENITORI (se previsti)

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 e valenza del sostegno dato 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

B.1 Standard di riferimento per la progettazione dell’attività formativa

· Repertorio Regionale delle Figure Professionali:  Il progetto formativo prende a riferimento il Repertorio Regionale delle Figure Professionali e in particolare:

· una figura professionale

       Compilare la sezione B.1.1.1

· una o più Aree di Attività

      Compilare la sezione B.1.1.2

B.1.1.1 Indicazioni relative alla figura professionale del Repertorio Regionale delle Figure

Denominazione della figura:

Livello EQF:

Denominazione Aree di Attività che compongono la figura: 

1)

2)

…

9) 

si prevede l’integrazione aggiuntiva di una o più Aree di Attività
?

· NO

· SI

Denominazione Area di Attività 1 (UC 1):

Denominazione Area di Attività 2 (UC 2):

Motivare la scelta di integrare il riferimento alla figura professionale attraverso l’indicazione aggiuntiva di una o più Aree di Attività:

si prevede l’integrazione aggiuntiva di conoscenze e/o capacità?

· NO

· SI

Motivare la scelta di integrare il riferimento all’Area di Attività attraverso l’indicazione aggiuntiva di una o più conoscenze/capacità:

Tipologia di attestato di qualifica professionale che si prevede di rilasciare in esito al percorso formativo

· Qualifica di  “Addetto” - Livello 2 EQF: percorsi rivolti a persone che hanno adempiuto al diritto-dovere all’istruzione ed alla formazione professionale 

· Qualifica di “Tecnico qualificato” - Livello 3 EQF 

· Qualifica di  “Tecnico esperto” - Livello 4 EQF

B.1.1.2 Indicazioni relative alla/e Area/e di Attività del Repertorio Regionale delle Figure

Denominazione Area di Attività 1:  

Denominazione della figura di riferimento dell’Area di Attività: 

Unità di Competenze (UC):

Denominazione Area di Attività 2:  

Denominazione della figura di riferimento dell’Area di Attività: 

Unità di Competenze (UC):

si prevede l’integrazione aggiuntiva di conoscenze e/o capacità?

· NO

· SI

Motivare la scelta di integrare il riferimento all’Area di Attività attraverso l’indicazione aggiuntiva di una o più conoscenze/capacità:

B. 2.9 Durata del percorso  

	Durata totale in ore
	
	
	

	Di cui FAD
	
	% ore di FAD
	

	Di cui stage
	
	% ore di stage
	


B.2.9.1 Indicare la durata in mesi

B.2.9.2 Motivare l’eventuale richiesta di pluriennalità 

B.2.10 Destinatari/partecipanti

B.2.10.1 Tipologia/caratteristiche dei destinatari (partecipanti) alle attività del progetto

B.2.10.2 Modalità di reperimento e orientamento (azioni che si intendono attivare per raggiungere e informare i potenziali destinatari)

B.2.10.3 Modalità di pubblicizzazione sia delle procedure di accertamento delle competenze in ingresso atte a verificare il possesso dei requisiti previsti sia di riconoscimento dei crediti (azioni che si intendono attivare per pubblicizzare adeguatamente le modalità di svolgimento dell’accertamento in ingresso del livello di competenze e degli ulteriori requisiti nella fase di raccolta delle richieste di partecipazione al percorso nonché del riconoscimento di eventuali crediti formativi)

B.2.10.4 Specificare i requisiti minimi di ingresso al percorso formativo di cui alla DGR 532/2009 

B.2.10.5 Specificare eventuali requisiti di ingresso supplementari ritenuti opportuni sia in termini di maggiore età, patente di guida, titolo di studio, etc. sia attinenti al possesso di conoscenze, capacità o patenti/abilitazioni specifiche nonché previsti da specifiche normative nazionali/regionali di settore 

	Tipologia di requisito previsto 

(per es. età; titolo di studio)
	Soglie previste

(per es. 18 anni; istruzione secondaria superiore)
	Modalità di accertamento

(per es. verifica documento d’identità; documentazione attestante il titolo)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


B.2.11 Procedure di accompagnamento in ingresso (prevedere le modalità di selezione iniziale dei partecipanti e di riconoscimento di eventuali crediti/certificazione delle competenze) 

B.2.11.1 Procedure di accertamento delle competenze in ingresso al percorso formativo (indicare 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.2.11.2 Modalità di attivazione di eventuali percorsi/servizi integrativi di ri-orientamento (individuare e indicare la disponibilità delle tipologie di servizi di ri-orientamento della persona in relazione ai propri fabbisogni e modalità di pubblicizzazione degli stessi )

B.2.11.3 Modalità di riconoscimento di eventuali crediti (indicare le modalità di verifica di eventuali conoscenze/capacità tra quelle previste quali obiettivi del percorso formativo - già possedute dal partecipante e riconoscibili quali crediti in ingresso al percorso, secondo quanto previsto dalla DGR 532/2009)

B.2.11.4 Composizione del nucleo di selezione iniziale per la verifica delle competenze in ingresso al percorso e il riconoscimento di eventuali crediti (indicare i profili professionali delle persone che comporranno il nucleo di valutazione)

B.2.11.5 Modalità di eventuale selezione dei partecipanti in caso di numero di idonei superiori al numero massimo previsto (indicare attraverso quali procedure - criteri, metodologie e strumenti - si intende effettuare la selezione dei partecipanti nel caso in cui le richieste di partecipazione al percorso presentate da partecipanti in possesso dei requisiti richiesti superino il numero dei posti disponibili)  

B.3
Architettura del Progetto

B.3.1 Obiettivi generali del progetto

B.3.2 Struttura e logica progettuale (descrivere sinteticamente la struttura del progetto tenendo conto delle attività previste ed evidenziandone sia la logica unitaria sottesa sia il rapporto tra requisiti in ingresso - ritenuti funzionali ad un’efficace partecipazione al percorso - percorso di apprendimento e competenze in uscita - declinate anche attraverso il riferimento ai livelli EQF)

B.3.3 Stage (in caso di attività formative per le quali la normativa prevede la realizzazione di stage o nel caso esso sia comunque previsto dal progetto, indicare le aziende disponibili, gli obiettivi, la durata, le modalità organizzative e di attuazione)

B.3.3.1
Imprese che si sono dichiarate disponibili ad accogliere gli alunni in stage (allegare lettere di disponibilità)


B.3.4 Procedure di 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 Procedure di accompagnamento e supporto dei partecipanti nell’ambito del percorso formativo

B.3.4.2 Durata

B.3.5.1 Articolazione e struttura delle prove di verifica (descrivere l’architettura complessiva delle prove di verifica finalizzate al rilascio di attestato di qualifica/certificato di competenze comprensiva delle prove intermedie e delle prove finali. Evidenziare il rapporto tra le prove finalizzate alla valutazione degli apprendimenti e le prove finalizzate alla verifica delle competenze necessarie al presidio di ciascuna Area di Attività )

(la descrizione specifica dell’impianto di ciascuna delle prove intermedie previste deve essere esplicitata per ciascuna Unità formativa nelle apposite schede C.4.6; la descrizione specifica dell’impianto di ciascuna delle prove tecnico-pratiche previste deve essere riportata per ciascuna Unità di Competenze nelle apposite schede B.3.5.3)

 Tipi di prove (prove intermedie, prove pratiche di simulazione, colloquio ed eventuali prove di tipo oggettivo) e loro caratteristiche:

Finalità e obiettivi delle prove:

Modalità di svolgimento di ciascuna prova:

Tempi di somministrazione della prova:

Punteggio massimo teorico e minimo (soglia) per il rilascio della certificazione:

Peso percentuale di ciascuna prova rispetto al punteggio massimo teorico:

Strumenti a disposizione della commissione per la valutazione delle prestazioni effettuate dai candidati (griglie di analisi, schede di osservazione, etc.):

B.3.5.2 Prove pratiche di simulazione (in caso di percorso finalizzato al rilascio di qualifica professionale/certificato di competenze)

Tipologie di prove previste (indicare le tipologie di prove che si intende realizzare per la valutazione della/e Unità di Competenze relative alla/e Area/e di Attività che si intende certificare)

Per ciascuna delle U.C. oggetto della valutazione compilare ed allegare una scheda  B.3.5.3 

Compilate ed allegate n° …… schede  B.3.5.3

B.3.5.3 Scheda di valutazione delle competenze 
N° 0 DI 0

Unità di Competenze oggetto della valutazione:

Tipologia di prova tecnico-pratica prevista:

Rapporto tra la prova e la/e Area/e di Attività:

Prestazione attesa:

Criteri di accettabilità della prestazione (indicatori ed eventuali misuratori della prestazione):

 Modalità di svolgimento di ciascuna prova:

 Tempi di somministrazione della prova:

Strumenti per la realizzazione delle prove di verifica finali (attrezzature e/o materiali, spazi, etc.):

B.3.5.4 Verifiche di apprendimento in itinere e prove di verifica finale (indicare le tipologie di prove e le relative modalità di realizzazione sia delle verifiche intermedie di apprendimento sia delle verifiche finali; la descrizione specifica dell’impianto di ciascuna delle prove di verifica intermedie previste deve essere riportata per ciascuna Unità formativa nelle apposite schede C.4.6)

Tipologie di prove di verifiche finali previste (indicare le tipologie di prove che si intende realizzare in relazione ai learning outcomes indicati):

Per ciascuna tipologia di prova di verifica finale indicare i tempi di svolgimento e gli strumenti per la realizzazione:

B.3.6 Monitoraggio dell’andamento del progetto e modalità di valutazione finale (descrivere le modalità di rilevazione dell’andamento attuativo e di valutazione finale del progetto; precisare chi svolge le relative funzioni)

B.3.7 Eventuali procedure di accompagnamento in uscita (se previste all’interno del percorso formativo, descrivere le attività di orientamento in uscita e le attività di placement) 

Procedure di accompagnamento e supporto dei partecipanti:

Durata:

B.4
Risorse da impiegare nel progetto

B.4.1 Risorse umane (compilare una riga per ogni persona con riferimento a tutte le funzioni previste per il progetto (1)

	
	Nome  e cognome
	Funzione 
	Risorsa già presente nel dossier accreditamento

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

	
	
	A
	B
	
	C
	D
	E

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


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

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)

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 Qualità delle risorse umane utilizzate (indicare le caratteristiche delle principali figure professionali utilizzate nel progetto, interne ed esterne e, qualora trattasi di percorso formativo avente a riferimento una figura professionale/Area di Attività del Repertorio Regionale delle Figure Professionali finalizzato al rilascio di attestato di qualifica professionale/certificato di competenze, indicare le caratteristiche in riferimento alle varie filiere formative. Tenere conto nella descrizione della eventuale presenza di attività riconducibili a differenti tipologie di azioni)

B.4.3 Risorse strutturali e strumentali da utilizzare per il progetto B.4.3.2 

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

B.4.3.2 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)
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

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

B.4.3.3 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)

	
	

	
	

	
	

	
	


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

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.7
Ulteriori Informazioni ritenute utili

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
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	
	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° 

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(2) 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 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.4.2.1 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)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


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:

C.5 Cronogramma del progetto

Indicare i tempi di svolgimento elencando le attività previste per ciascuna tipologia di azione, come individuate nella/e scheda/e C.2.

	N°

azione

(9)
	N°

attività

(10)
	Titolo attività (11)
	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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(3) V. elenco azioni riportato alla sezione C.1

(4) V. elenco attività riportato per ciascuna azione nella sezione C.2.1

(5) Riportare il titolo indicato nella sezione C.2.1

Piano finanziario

8 – COSTO A CARICO DELL’UTENTE NB i costi esposti devono essere comprensivi di IVA

	Voce di spesa
	Costo in Euro

	1. Iscrizione (se prevista)


	€ 

	2. Verifica competenze in entrata
	€ 

	3. Frequenza
	€ 

	4. Materiale didattico individuale 
	€ 

	5. Tutoraggio individualizzato 
	€ 

	6. Spese per esami o verifiche finali
	€ 

	7. Orientamento lavoro e/o imprenditoria
	€ 

	8. Altro (specificare)
	€ 

	Totale spesa a carico dell’utente
	€ 


Costo orario €……………………

 MODALITA’ DI PAGAMENTO

Indicare la modalità di pagamento da parte dell’utente delle somme indicate al successivo punto 16 (5 righe):

 MODALITA’ DI RECESSO

Indicare le modalità di recesso dal corso da parte dell’utente con particolare riferimento agli aspetti economici (10 righe):

Il costo indicato al precedente punto 16 tiene conto che i moduli FAD della piattaforma TRIO sono gratuiti 

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 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. 

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 

ALLEGATO 3

Curriculum vitae personale docente e tutor

Incarico nel corso “indicare”

Incaricato per la seguente materia e/o disciplina e/o tematica e/o attività didattica:

Ore incarico previste N.  




Dati personali

(Nome e cognome, luogo e data di nascita, nazionalità, CF, indirizzo, tel/cell, fax, e-mail)

Curriculum formativo

Titolo di studio

Master, Dottorati, Specializzazioni, ecc.

Conoscenze informatiche 

(Specificare software, sistemi operativi, linguaggi di programmazione conosciuti ...)

Conoscenze linguistiche 

(Specificare per ogni lingua conosciuta il livello: ottimo, buono o sufficiente)

Eventuali Pubblicazioni rilevanti coerenti con l’incarico

(Indicare titolo, argomento, anno di pubblicazione, eventuale ente committente, ecc.)

Attività professionale svolta attualmente

(Specificare data inizio attività e, se lavoratore dipendente, ente/organismo per cui svolge l’attività)

Rispetto all’incarico sopra indicato, riportare le esperienze professionali coerenti  l’incarico  stesso.

elencare a partire dalle più recenti

Lista distinta per: 

· data di inizio e di fine attività/incarico

· organizzazione per la quale si è svolta l'attività

· profilo professionale ricoperto

· mansioni svolte

· descrizione dell'attività

Informazioni aggiuntive utili

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03.

In fede,

Luogo e data

Firma

____________________________

ALLEGATO 4

 (La presente dichiarazione deve essere compilata da ciascun soggetto attuatore )

Dichiarazione ai sensi dell’articolo 46, 47 e 76 del DPR 445/2000

Il sottoscritto………………………………nato a…………………il…………………………

legale rappresentante di (denominazione e CF/PIVA)…………………… soggetto partner della ATI/ATS/Consorzio/Convenzione già costituita fra i seguenti soggetti sotto elencati con il ruolo a fianco indicato:

	Denominazione

(NB riportare anche l’agenzia firmataria della presente dichiarazione)
	ruolo

	
	Capofila

	
	partner

	
	partner

	
	partner


(aggiungere se occorre)

In relazione alla richiesta di riconoscimento dei seguenti corsi:

	Denominazione corso
	Sede
	Tipologia corso
	Numero

allievi

minimo
	Numero allievi massimo
	Durata in ore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


in relazione all’avviso regionale  per corsi riconosciuti, art.17 comma 1 lettera b) della Legge Regionale n.32/02, 

Dichiara

(barrare solo le caselle che interessano)

 FORMCHECKBOX 

di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;

 FORMCHECKBOX 

che non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la P.A;

 FORMCHECKBOX 

di non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;

 FORMCHECKBOX 

nel caso di soggetti privati: di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:

INPS______________ matricola ______________ sede di __________________

INAIL ____________ matricola ______________ sede di __________________

 FORMCHECKBOX 

nel caso di soggetti privati: di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio stato;

 FORMCHECKBOX 

per le cooperative: di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della cooperativa.

In riferimento agli obblighi previsti dalla legge 68/99 in materia di inserimento al lavoro dei disabili: 

 FORMCHECKBOX 

di non essere soggetto in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15;

 FORMCHECKBOX 

di non essere soggetto in quanto pur avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35, non ha effettuato nuove assunzioni dal 18.1.2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel periodo di esenzione dalla presentazione della certificazione

 FORMCHECKBOX 

di essere tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano l’inserimento dei disabili e di essere in regola con le stesse.

Dichiara inoltre

· di accettare integralmente le disposizioni dell’avviso in oggetto ed essere consapevole degli adempimenti richiesti nessuno escluso, in particolare quelli derivanti dall’art 6 e 10.

· di conoscere la normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del FSE. In particolare dichiara di conoscere la delib. GR 569 del 31/07/2006, e s.m.ii.,  di aggiornamento delle procedure di gestione degli interventi formativi ex art. 17 L.R. 32/02.

· di assicurare verso i destinatari delle azioni una adeguata e corretta informazione circa la natura delle modalità di erogazione, recesso, ecc che consentono la frequenza delle attività previste, nonché dei loro diritti e doveri che si determinano con la frequenza alle medesime azioni, compresa la possibilità di rivolgersi per ogni chiarimento e reclamo alla Provincia di Arezzo.

· di autorizzare il trattamento dei dati personali sulla base del D.Lgs 196/03.

Attesta

l’autenticità di tutto quanto dichiarato nei documenti allegati alla presente domanda e sottoscrive tutto quanto in essi contenuto.

Luogo e data

FIRMA E TIMBRO

(Il legale rappresentante) 

N.B. produrre fotocopia chiara e leggibile del documento di identità di chi ha sottoscritto la dichiarazione

  ALLEGATO 5

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ai sensi del DPR 445/2000

Resa dal legale rappresentante agenzia che utilizza i locali

Il sottoscritto ___________________________________ in qualità di rappresentante legale dell’Agenzia ______________________________________ P. IVA/CF _____________________

 
soggetto attuatore unico

 
capofila di ATI/ATS/Consorzio dei soggetti partner (elencare)________________________

Per la richiesta di riconoscimento avanzata alla Provincia per l’avviso emesso dalla Provincia di Arezzo (riferimento det dir n. nn/FL del gg/mm/aaaa

in relazione al locale ubicato in via__________________________________città_____________, Foglio ___   particella  ____  destinazione  ____________ mq ________

Foglio ___   particella  ____  destinazione  ____________ mq ________

Foglio ___   particella  ____  destinazione  ____________ mq ________

indicato come “non registrato” nella domanda (progettazione didattica) per il riconoscimento del corso per  ____________________________________________

di proprietà di ______________________________________________, e di cui né possessore per affitto/comodato/altro (indicare la tipologia) dall’agenzia sopra indicata

DICHIARA

che sono avvenute le comunicazioni previste dalla normativa (comunicazione di avvenuta elaborazione della relazione sulla valutazione dei rischi da parte del responsabile della sicurezza e del piano di sicurezza; comunicazione del nominativo del medico competente; comunicazione dei nominativi del responsabile e degli addetti al servizio di prevenzione e protezione);

che è in possesso di nullaosta tecnico rilasciato dalle autorità competenti o dichiarazione che è stata presentata richiesta di rilascio del nullaosta all’autorità competente;

che è in possesso di certificato prevenzione incendi o dichiarazione che è stata presentata richiesta di rilascio del certificato all’autorità competente;

che è in possesso di verbali di collaudo e di verifica periodica degli impianti o dichiarazione che è stata presentata richiesta di rilascio di tali verbali al soggetto competente;

che sono disponibili presso la sede i documenti attestanti i titoli di proprietà/locazione (comodato/altro di locali e attrezzature).

che consente, quale possessore dei locali, i sopralluoghi.

(NB qualora talune certificazioni sopra dette non siano dovute, indicare il motivo)

Allega alla presente:

Copia, sottoscritta dal responsabile della sicurezza dei medesimi locali, della planimetria del locale in cui sia evidenziato l’accesso da pubblica piazza o strada nonché i riferimenti catastali e la disposizione delle attrezzature presenti in ogni aula o laboratorio riportandone la legenda per la loro identificazione

Dichiarazione del responsabile della sicurezza dei medesimi locali che il locale è idoneo ad effettuare attività didattica per il corso sopra indicato.

Luogo e data

FIRMA

Legale Rappresentante

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ai sensi del DPR 445/2000

Resa dal responsabile della sicurezza dei locali utilizzati dall’agenzia

Il sottoscritto ___________________________________ in qualità di rappresentante della sicurezza degli ambienti di lavoro dei locali ubicati in via__________________________________città_____________,

Foglio ___   particella  ____  destinazione  ____________ mq ________

Foglio ___   particella  ____  destinazione  ____________ mq ________

Foglio ___   particella  ____  destinazione  ____________ mq ________

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Che i locali sopra detti sono idonei a svolgervi la seguente attività didattica per il corso di ______________ per numero massimo di allievi oltre ai docenti come segue:

numero massimo allievi 

tipo attività:

lezioni teoriche senza uso di attrezzature da parte degli allievi

lezioni teorico pratiche con uso di attrezzature (indicare quali  _______________) da parte degli allievi

lezioni pratiche con esercitazioni per realizzare (indicare cosa ____) con uso delle seguenti attrezzature

Luogo e data

FIRMA 

(Il dichiarante) 

N.B. per la validità della dichiarazione allegare fotocopia chiara e leggibile del documento del dichiarante

              ALLEGATO 6

Schema di curriculum vitae

NOTA PER LA COMPILAZIONE

Nel curriculum vitae il candidato dovrà evidenziare la formazione acquisita e le esperienze lavorative

maturate utili a dimostrare il livello di esperienza richiesta, indicando per ciascuna di esse l’area di attività –

 - nell’ambito della valutazione degli apprendimenti, cui l’esperienza

può essere riportata.

Quindi, per ogni esperienza lavorativa riportata, il candidato dovrà indicare:

1. la durata dell’esperienza professionale;

2. l’organizzazione nell’ambito della quale è stata svolta o, nel caso di attività professionale autonoma il

principale cliente;

3. la tipologia di rapporto contrattuale;

4. la posizione organizzativa e/o il ruolo ricoperto nell’ambito dell’organizzazione;

5. le principali attività svolte e/o progetti seguiti e le responsabilità assunte;

6. l’area di attività 

C U R R I C U L U M V I T A E

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome [COGNOME, Nome]

Indirizzo di residenza

Indirizzo per eventuali comunicazioni1

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalità

Data di nascita [ Giorno, mese, anno ]

Partita IVA SI n.…………………………………………………………………………..

ESPERIENZA LAVORATIVA ATTUALE

(ULTIMA OCCUPAZIONE)

Date (da – a)

(anni/mesi)

Nome organizzazione di appartenenza2

Tipologia di rapporto contrattuale3

Posizione organizzativa ricoperta e/o ruolo

acquisito

Attività svolte e responsabilità

• Area di attività cui sono riconducibili le attività svolte 4

-attività di valutazione degli apprendimenti nell’ambito di percorsi forma formativi

-attività di analisi e ricostruzione di competenze professionali

-attività di progettazione di interventi di formazione

ESPERIENZE LAVORATIVE [indicare attraverso i descrittori sotto riportati, ciascuna delle esperienze lavorative maturate, utili a dimostrare il livello di esperienza richiesta. Iniziare con le informazioni più recenti, esclusa l’esperienza attuale sopraindicata. ]

ESPERIENZA N. 1

Date (da – a)(anni/mesi)

Nome organizzazione di appartenenza

Tipologia di rapporto contrattuale

Posizione organizzativa ricoperta e/o ruolo acquisito

Attività svolte e responsabilità

[Descrivere ciascuna tipologia di attività principale svolta per ogni progetto realizzato 5.

Indicare le responsabilità e/o il ruolo ricoperto nell’ambito dell’attività]

• Area di attività cui sono riconducibili le attività svolte 6

attività di valutazione degli apprendimenti nell’ambito di percorsi formativi

attività di analisi e ricostruzione di competenze professionali

attività di progettazione di interventi di formazione

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

ISTRUZIONE

Date (da – a)

Ultimo diploma conseguito [Indicare il tipo di diploma (scuola media, scuola superiore, laurea-specificare se laurea triennale, specialistica o vecchio ordinamento-)]

Nome dell’istituto che ha rilasciato il diploma

FORMAZIONE [Iniziare con le informazioni più recenti]

Date (da – a)

Tipologia corsi di formazione frequentati [riportare il titolo del corso di formazione]

Nome dell’ente di formazione

Contenuti principali

Attestazione conseguita

CAPACITÀ LINGUISTICHE

PRIMA LINGUA [Indicare la lingua madre]

ALTRE LINGUE [ Indicare la lingua ]

Capacità di lettura [Indicare il livello: eccellente, buono, elementare]

Capacità di scrittura [Indicare il livello: eccellente, buono, elementare]

Capacità di espressione orale [Indicare il livello: eccellente, buono, elementare]

PUBBLICAZIONI

CAPACITÀ TECNICOINFORMATICHE

[ Descrivere le competenze e acquisite con computer, attrezzature specifiche,macchinari, ecc.]

ULTERIORI INFORMAZIONI

[Inserire qui ogni altra informazione pertinente]

1 Indicare, se diverso dall’indirizzo riportato al punto precedente, il recapito dove si vuole ricevere eventuali comunicazioni inerenti il presente Avviso.

2 Nel caso di attività professionale autonoma, indicare la principale società cliente.

3 Nel caso di attività professionale autonoma, indicare il rapporto di consulenza.

4 Indicare l’area di attività tra quelle previste all’articolo 4 dell’Avviso.

5 Trattare come esperienze lavorative separate eventuali altre attività principali o progetti svolti per la stessa organizzazione di appartenenza.

6 Indicare l’area di attività tra quelle previste all’articolo 4 dell’Avviso.

Data _______________________

Firma _______________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 delDPR 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. Ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 10 della legge 675/96 dichiaro altresì di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti all’articolo 13 della medesima legge.

Firma dell’interessato/a____________________________________________________________________________________

ALLEGATO 7

DICHIARAZIONE ALLIEVI CORSO

Il/La sottoscritto/a……………………….………...…., nato/a a …………………………………..……

(Prov. …..) il …………………………, residente a ………………………………………… (Prov. …..),

in via ……………………………………………………………………………………..…… n. …….….,

C.F. ……………………………………..…, P.I. ………………..………….…………, tel.

……………………………….., cell. ………………………………………., e-mail

…………………………………………., in relazione all’Avviso di cui in Oggetto,

          CHIEDE

di poter partecipare al percorso di formazione specifica riconosciuto dalla regione Toscana con decreto dirigenziale n.                ed alla successiva sessione di verifica  al fine di essere inserito nell’elenco regionale di soggetti autorizzati allo svolgimento della funzione di “Responsabile di valutazione” nell’ambito del sistema di riconoscimento e certificazione delle competenze comunque acquisite, come previsto dalla DGR 532\09 e s.m.i.

A tal fine consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 48-76 d.p.r. 28/12/2000, n°445)

DICHIARA

- di essere di sesso maschile femminile

- di essere cittadino italiano comunitario

(in caso di cittadinanza straniera):

- di conoscere la lingua italiana

- di avere compiuto il 18° anno di età;

- di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza;

- di non avere procedimenti penali in corso;

- di non avere procedimenti amministrativi in corso per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione;

- di non avere in corso procedimenti giudiziari fra quelli ascrivibili nel casellario giudiziale ai

sensi del DPR 14.11.2002 n. 313;

- di non aver riportato condanne penali;

- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

DICHIARA INOLTRE di possedere i requisiti sotto indicati

(indicare con una X una delle due seguenti opzioni)

come dettagliato nel curriculum di studio e professionale che, redatto sulla base del modulo

di cui all’Allegato 6 dall’Avviso regionale, viene allegato alla presente domanda, debitamente

sottoscritto e corredato di una copia di un documento di identità.

-titolo di istruzione secondaria superiore + comprovata esperienza nel campo della valutazione dell’apprendimento e/o dell’analisi, ricostruzione e valutazione delle competenze di almeno 6 anni,

oppure

-laurea + comprovata esperienza nel campo della valutazione dell’apprendimento e/o dell’analisi, ricostruzione e valutazione delle competenze di almeno 4 anni,

oppure

-laurea specialistica + comprovata esperienza nel campo della valutazione dell’apprendimento e/o dell’analisi, ricostruzione e valutazione delle competenze di almeno 2 anni.

DICHIARA

Che tutto quanto dichiarato relativamente al possesso dei requisiti è documentabile.

Data _________________ Firma ________________________











                ALLEGATO 8

In riferimento all’ADA “Valutazione e certificazione delle competenze” (UC 1763), si presentano di seguito le conoscenze sviluppate nei moduli FAD presenti sul portale TRIO  per il percorso formativo per “Esperto della valutazione e della certificazione delle competenze”.

Di seguito, la macro progettazione dei contenuti, classificata in:

conoscenza di riferimento UC 1763;

contenuto/tema principale;

declinazione dei contenuti specifici;

[image: image1.png]Conoscenze indi

iduate dell'Ada 1763

Logiche e caratteristiche dei processi di
apprendimenta in contesti formali, non
formali ed informali e dei relativi dispositivi

di descrizione, validazione e certificazione

1. Uno scenario sul
conoscimento e la
certificazione delle
competenze

1.1 Le esigenze & le principali priorita

1.2 1 diversi contesti di acquisizione delle
competenze (formali, non formali ed
informali

1.3 Le pre-condizioni necessarie al
processo di certificazione

sistema regionale di

conoscimento e
certificazione delle

2.1 Gl obiettivi e le caratteristiche general

2.2 La struttura di descrizione degh

conoscimento e
certificazione delle
competenze

competenze standard per i processi di riconoscimento &
certificazione delle competenze
3. Fasi, ruoli e processi per il|3.1 1l processo di descrizione delle

competenze

3.2 1l processo di dichiarazione degh
apprendimenti

3.3 1l processo i valdazione delle
competenze acquisite in contesti di tipo
non formale ed informale

3.4 1l processo di certificazione delle
competenze

Tipologie di attestati e certificati rilasciabili

in esito al processo di certificazione

1. Tvari livelli di attestazione

1.1 Le attestazioni i prima parte

1.2 Le attestazioni di seconda parte

1.3 Le attestazioni di terza parte

2. Le attestazioni per la
certificazione delle
competenze e la
dichiarazione de
apprendimenti

2.1 Le attestazioni in esito ai percorsi
finalizati al conseguimento di attestato di
qualifica professionale

2.2 Le attestazioni in esita ai percorsi
finalizzati al rilascio di certificati di
competenza

2.3 Le attestazioni in esito al percorsi non
finalizzati al rilasco di certificazione

3. Le tipologie e i format

degli attestati

3. 1Tipologie e modeli di attestazione

Normativa di riferimento relativa agh
standard professionali, di progettazione
formativa e di certificazione

1. 11 Quadro europeo delle
ifiche (EQF)

1.1 UEQF, caratteristiche ed elementi
principali

1.2 1 lvell e gii indicatori

1.3 I sistema ECVET

1.4 EQF, un sistema europen basato sulla
fiduicia

2. 11 Sistema Regionale delle
Competenze

2.1 Quadro generale

2.2 Larchiettura complessiva degh
standard mimini di riferimento

3. Gli standard professiona
Repertorio Regionale delle
Figure Professionali

3.1 Gll obiettivi @ le caratteritstiche
generali

3.2 La struttura di decrizione degh standard|
professionali regionali

3.3 1l concetto di competenza e di Unita di
Competenza (UC

3.4 I criter per |a costruzione, 1a gestione
& Ia manutenzione del Repertorio Regionale
delle Figure Professionali (RRFP

. Gli standard per la
progettazione e la
realizzazione dei percorsi

4.1 GIf obiettivi & le caratteritstiche
generali

4.2 Gli standard di percarso relativi @
“fliers" formative specifiche

4.3 Gl standard generali attinenti i
processo di erogazione

4.4 Gli standard general attinenti Ia
progettazione delle attivits formative

4.5 Gli standard formativi attinenti percorsi
per o svolgimento di attivits normate da
specifiche discipline di settore (Dovuti per
Legge

4.6 Disciplina per |a gestione delle
qualifiche e dei percorsi normati da Legge
(DPL), percorsi di Istruzione Formazione
Tecnica Superiore (IFTS) e dei profil
professionali attivabili nella fase transitoria
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�	 Il numero di Aree di Attività individuate come riferimento aggiuntivo rispetto a quelle previste dalla figura che costituisce lo standard professionale minimo deve essere inferiore o pari ad un quarto del numero di Aree di Attività che caratterizzano la figura di riferimento. Le eventuali Aree di Attività aggiuntive devono essere presenti all’interno del Repertorio Regionale delle Figure Professionali


�	 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





