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ALL. D

Avviso di chiamata per la realizzazione

di percorsi di “messa a livello”e per la “certificazione delle competenze di base”

per l’assolvimento del diritto-dovere

all’istruzione ed alla formazione
FORMULARIO 

DI PRESENTAZIONE DI PROGETTI

SEZIONE 0 - DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO

01 Titolo:

02 Acronimo:

03 Soggetto proponente o capofila e partenariato operativo

03.1. Denominazione soggetto proponente/capofila

03.2 Forma giuridica del partenariato  (ATS) 

· Già costituito 

· Da costituire 

03.3 Denominazione soggetti partner

04 Costo del progetto 

05 Area territoriale 
05.1 Aree provinciali in cui ricade l’intervento 

05.2 Altre indicazioni geografiche significative

ABSTRACT

06 Sommario idea progettuale

06.1 Descrizione sintetica del progetto (max. 20 righe)
06.2 Punti di forza del progetto (max. 5 righe)

06.3 Costo ora/corso dell’attività 
SEZIONE A – SOGGETTI COINVOLTI NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

A.1 SCHEDA DEI SOGGETTI ATTUATORI
A.1.1 Soggetto proponente/capofila

A.1.1.1 Dati identificativi

denominazione e ragione sociale:





natura giuridica:

rappresentante legale:                                                          nato a:                                                  il:                                                       

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

tel.:


fax.:


e-mail:

referente del progetto:



ruolo:

tel.:


fax.:


e-mail:

soggetto accreditato: (indicare il codice di accreditamento- obbligatorio) 

coordinate bancarie:

A.1.1.2 Ruolo e attività del capofila nel progetto

A.1.1.3 Attività formative e/o attività attinenti educazione/politiche del lavoro/altro (specificare) realizzate nell’ultimo triennio (indicare le 3 attività più significative ai fini del progetto: breve descrizione dell’attività, sua durata, ruolo svolto, indicare amministrazione erogatrice fondi, e periodo svolgimento – max. 30 righe)
A.1.1.4 Valore aggiunto recato al progetto

A.1.2 Soggetto partner di ATS 

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.



Anno

Prov.


c/o Tribunale:  n. 




Anno

Prov.


Partita IVA:
Codice fiscale:

A.1.2.2 Ruolo e attività nel progetto

A.1.2.3 Attività formative e/o attività attinenti educazione/politiche del lavoro/altro (specificare) realizzate nell’ultimo triennio (indicare le 3 attività più significative ai fini del progetto: breve descrizione dell’attività, sua durata, ruolo svolto, indicare amministrazione erogatrice fondi, e periodo svolgimento - max 30 righe)
A.1.2.4 Valore aggiunto recato al progetto

Aggiungere sottosezione A.1.2 per ciascun partner del progetto

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 dell’adesione al progetto

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

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

SEZIONE B - DESCRIZIONE DEL PROGETTO
B 1 ARCHITETTURA COMPLESSIVA DEL PROGETTO

	B.1.1 Struttura e logica progettuale (descrivere sinteticamente la struttura del progetto, tenendo conto delle attività previste, certificazione delle competenze,  percorsi di messa a livello, architettura modulare etc,  evidenziandone la logica sottesa. Allegare eventuale schema)


B.1.2 Durata del progetto  

B.1.2.1 (Indicare la durata in mesi, la suddivisione oraria antimeridiana-pomeridiana etc)
B.1.3  Verifiche, riconoscimento crediti in entrata e attestazioni esiti in uscita 

B.1.3.1 Riconoscimento di crediti in entrata (a seguito dell’accertamento delle competenze in ingresso)

B.1.3.2 Verifiche intermedie dell’apprendimento (specificare modalità di verifica “ in itinere”)
B.1.3.3 Verifiche finali per attestazioni (specificare modalità)
B.1.4 Monitoraggio e verifica del progetto
B.1.4.1 Monitoraggio dell’andamento 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.1.4.2 Modalità di rilevazione e verifica della soddisfazione di operatori, alunni e famiglie (indicare il modello di riferimento, le modalità di verifica e chi svolge questa funzione)

B.2 RISORSE DA IMPIEGARE NEL PROGETTO 

B.2.1 Risorse umane 

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

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

(2) (indicare se la risorsa è messa a disposizione del progetto dal capofila, da un  partner o da un consorziato, indicandone il nome)

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

	B.2.2 Qualità delle risorse umane utilizzate (indicare le caratteristiche delle principali figure professionali utilizzate nel progetto, interne ed esterne. Indicare e quantificare la presenza di testimoni ed esperti provenienti dal mondo del lavoro e delle professioni ed indicarne le caratteristiche)


B.2.3 Risorse strutturali e strumentali da utilizzare per il progetto 

La sottosezione deve essere compilata interamente nel caso di soggetti non accreditati; deve, invece, essere compilata solo per i locali e le attrezzature non registrate in accreditamento nel caso di soggetti accreditati

B.2.3.1 Locali

	Tipologia locali (specificare)
	Città in cui sono ubicati
	Metri quadri
	Numero di postazioni 
	Capofila/partner/ consorziato che rende disponibile la risorsa (4)

	Aule didattiche (5)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Laboratori (specificare tipologia)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Altri locali (specificare tipologia)
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(4) ( indicare se la risorsa è messa a disposizione del progetto dal capofila, da un  partner o da un consorziato, indicandone il nome)

(5) (deve essere garantita una superficie netta delle aule didattiche di almeno mq. 1,8 per allievo)

B.2.3.2 Attrezzature (indicare le principali attrezzature da utilizzare con finalità didattiche per la realizzazione del progetto)
	Tipologia attrezzature (specificare)
	Capofila/partner/ consorziato che rende disponibile la risorsa (6)

	
	

	
	

	
	

	
	


(6) (indicare se la risorsa è messa a disposizione del progetto dal capofila, da un  partner o da un consorziato, indicandone il nome)

B.2.3.3 Qualità delle attrezzature e tecnologia (descrivere le caratteristiche delle attrezzature che si prevede di utilizzare, con particolare riferimento a quelle tecnologicamente avanzate)

B.3 CARATTERE INNOVATIVO DELL’INTERVENTO NEL SUO COMPLESSO

	


	B.3.1  approcci didattico metodologici utilizzati   (Indicare le innovazioni metodologiche, modalità di applicazione, obiettivi e finalità)  


SEZIONE C – SCHEDE RIEPILOGO DELLE UNITA’ FORMATIVE IN CUI E’ ARTICOLATO  IL PROGETTO 

C.1 Quadro riepilogativo 

(Inserire il titolo delle UUFF previste )

	N°

UF
	Titolo 
	n. ore

	1
	
	

	2 
	
	

	3 
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	…
	
	


	N° (7)
	Funzione
	ore/ giornate previste per l’attività
	disciplina

(solo per i docenti)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(7) (riportare il numero indicato nella tabella generale delle risorse umane - sottosezione B2.1 - in corrispondenza di ciascuna funzione)

Per ogni Unità Formativa compilare ed allegare una Scheda   C.2.1 

C.2.1 SCHEDA DI UNITÀ FORMATIVA
                          N° 0 di 0

Titolo Unità Formativa: 

C.2.1.1 Obiettivi di competenze:
C.2.1.2  Contenuti e Metodologie didattiche previste (descrivere contenuti e modalità applicative)
C.2.1.3 Modalità e strumenti di verifica (descrivere sinteticamente le metodologie e gli strumenti da adottare per la valutazione dell’effettivo raggiungimento delle competenze che, nel loro insieme, consentono di conseguire il risultato atteso)
C.2.1.4 Modalità e strumenti di recupero nel caso gli obiettivi di apprendimento siano stati raggiunti solo in parte (descrivere sinteticamente come sono organizzate le attività di recupero e rinforzo)

Compilate ed allegate n° …… schede C.2.1
SEZ D - SCHEDA DI ATTIVITÀ NON FORMATIVA


AZIONI DI CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE DI BASE         (art..4 dell’Avviso di Chiamata)

D.1.1 Descrizione articolazione dell’  intervento 
D1.2 Modalità di verifica e valutazione (tipologia, modalità di svolgimento delle prove)

D.1.3 Numero e tipologia delle  figure professionali coinvolte nell’attività   
	N° 

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


****************************************************

E1  CRONOGRAMMA DEL PROGETTO

(Indicare i tempi di svolgimento elencando le attività previste di messa a livello e certificazione delle competenze)
	
	N°

attività


	Titolo attività
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



SEZIONE F 

F.1 SCOSTAMENTI DAI PARAMETRI DI COSTO PREVISTI 
(E’ obbligatorio compilare la sottosezione F.2 qualora il progetto evidenzi nella compilazione del Piano finanziario uno o più scostamenti rispetto ai parametri -  % , min-max – stabiliti)

F.1.1 Riepilogo degli scostamenti 

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

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

	COSTI DIRETTI E INDIRETTI DI PROGETTO (1+2+3+4)
	Min. 90% (non derogabile)
	

	Preparazione DELL’INTERVENTO ( 1 )  
	Max. 15%
	

	Progettazione esecutiva dei percorsi
	Max. 6%
	

	Realizzazione  (2)
	Min. 57%
	

	Diffusione  (3)
	Max. 4%
	0 

	Direzione progetto e valutazione (4)
	Max. 14%
	

	COSTI GENERALI  (5)
	Max. 10% (non derogabile)
	


F.1.2 Motivazioni (illustrare e motivare nel dettaglio gli scostamenti rispetto ai parametri) 

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 e siglato in ogni sua pagina – pena l’esclusione – dal rappresentante legale del soggetto attuatore che presenta il progetto; è sufficiente la sottoscrizione del solo soggetto capofila qualora l’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, 

se raggruppamento costituendo)

14

