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	Progetto I.L.A.

“opportunity card” carta prepagata di credito formativo individuale



All. A  – Progetto Formativo
(a cura dell’utente interessato)

COGNOME………………………….………..   NOME…………………………….………..…………….

Residente in ………………………….……….. via……………………………………………………………

Domiciliato/a (se diverso dalla residenza) in………………….. via ………………………………………
Tel……………………………………………………………..Cell ………………………….…………….

C.F. …………………………………………

A. ASPETTATIVE PROFESSIONALI E/O OCCUPAZIONALI

1. OBIETTIVO PROFESSIONALE 

Descrivere:

A) le motivazioni e le prospettive di crescita personale, formativa e professionale rispetto alla condizione attuale: 

B) eventuali vincoli/ostacoli personali alla realizzazione e sostenibilità dell’intero percorso formativo proposto

B. QUALITA’ DEL PERCORSO/ATTIVITA’

2. CONOSCENZE/COMPETENZE DA ACQUISIRE/SVILUPPARE

Descrizione delle conoscenze/competenze da acquisire/sviluppare rispetto alle seguenti aree tematiche:

3. AZIONI di tipo 

□Formale 

□ Non formale

Denominazione dell’attività proposta:____________________________________






(in caso di corso formativo indicarne il titolo)

(  Corso riconosciuto Regione Toscana  ( n°  e data atto DD di approvazione)…………………………….

(  Corso  non riconosciuto
    

Soggetto erogatore ___________________________________________

(curriculum dell’Ente/Soggetto erogatore, comprensivo dei dati giuridici e fiscali ove possibile)
(
ente accreditato
     (
ente non accreditato



(
privato (singoli professionisti, consulenti e persone fisiche) ( allegare curriculum vitae)
Luogo di svolgimento attività ____________________________________

Durata in mesi _____________ 
totale ore previste __________

Data prevista avvio attività____________________ Data prevista termine attività _______________

( allegare dichiarazione soggetto erogatore di formazione) 

Requisiti di ingresso richiesti dal soggetto erogatore per la partecipazione alle attività formali/ non formali:_______________________________________________________________________

Buona conoscenza della lingua italiana se richiesta dal percorso (Liv) _________
C. COERENZA PROGETTUALE
4. PERCORSO FORMATIVO DI TIPO FORMALE/NON FORMALE

A) Descrizione degli obiettivi formativi ____________________________________

B) Suddivisione in moduli 
(
si

(
no

C) Denominazione del singolo modulo formativo ________________________________:


- durata in ore ________


- periodo di svolgimento dal __________ al _____________


- contenuti _________________________________________________


- stage 
(
si  ore ________

(
no


- conoscenze da acquisire_______________________________________________


- competenze da acquisire_______________________________________________


- verifiche previste ____________________________________________


- certificazioni rilasciate ________________________________________

Allegare il programma dettagliato dell’attività proposta, sottoscritto e firmato a cura del soggetto erogatore.

5. RISULTATI ATTESI 

Risultati attesi in termini di miglioramento del proprio status professionale e/o occupazionale in termini di spendibilità delle conoscenze e competenze previste nel percorso formativo individuale, sul mercato del lavoro (es. quali mansioni poter svolgere…….) e risoluzione di eventuali vincoli/ostacoli personali alla realizzazione e sostenibilità dell’intero percorso formativo proposto:

6 ALTRE INFORMAZIONI 
Esplicitare l’eventuale necessità di rimuovere ostacoli che limitino la partecipazione alle attività formative:
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(         acquisto di servizi di assistenza alla persona da parte di soggetti richiedenti 

(breve descrizione)  _____________________________________________________
(
acquisto di servizi a sostegno dei soggetti disabili, iscritti alla L. 68/99, richiedenti la CARTA ILA  secondo la logica di complementarietà con il Fondo Regionale per l’occupazione dei disabili 
             L68/99   
(breve descrizione)  _____________________________________________________

D PIANO FINANZIARIO

7. PIANO FINANZIARIO Carta ILA per categoria di spesa

a) Costi diretti per la formazione: €
……………………………………………
b) Costi del materiale didattico: €
……………………………………………
(esplicitare la tipologia)   ___________________________________________
c) Costi accessori all’attività: €

……………………………………………..
(vedi nota informativa su spese ammissibili)

( vitto, viaggi e alloggio  €  ………………………..
(  altre spese: acquisto di servizi di assistenza alla persona da parte di soggetti richiedenti € ……………
TOTALE CATEGORIE DI SPESA A+B+C=  € ____________________
( costi per servizi a sostegno dei soggetti disabili, iscritti alla L. 68/99, richiedenti la CARTA ILA  secondo la logica di complementarietà con il Fondo Regionale per l’occupazione dei disabili L. 68/99  € …………. 
Allegare Documento di identità in corso di validità
Data, _______________





FIRMA Richiedente

____________________________________________
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