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PROVINCIA DI TARANTO
Formulario per la presentazione di progetti

 Avviso n. TA/03/2014 

	PO PUGLIA FSE 2007-2013

	Asse
	I- ADATTABILITA’

	Obiettivo specifico
	

	Obiettivo operativo
	

	Categoria di spesa 
	62

	Tipologia di attività
	

	Azione
	

	Obiettivo specifico QSN 2007/2013
	


	CORSO



	 DENOMINAZIONE: (corrispondente al profilo da riqualificare)

	Soggetto attuatore
	

	Sede di svolgimento
	


Riservato all’ufficio


       Protocollo d’arrivo: __/____________

data
_______________

	Codice n.
	P
	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                             Il funzionario

                                                                               ___________________________

1.  SOGGETTI 

1 a) SOGGETTO attuatore (o soggetto capofila nel caso di RTS)

	
	Denominazione o Ragione Sociale

	
	

	
	Natura giuridica

	
	

	
	Sede legale

	
	Indirizzo

	
	Cap
	Città
	Prov.

	
	Tel.
	Fax
	E-mail

	
	PEC

	
	Rappresentante legale

	
	Cognome e Nome

	
	Indirizzo

	
	Cap
	Città
	Prov.

	
	Tel.
	Fax
	E-mail

	
	Referente del progetto

	
	Cognome e Nome
	Funzione

	
	Tel.
	Fax
	E-mail


	Dati accreditamento

	A)
	Organismo accreditato secondo il vigente sistema (DGR 195/2012 e s.m.i.) 
	Codice accreditamento: 


	B)
	Organismo “accreditando” secondo il vigente sistema (DGR 195/2012 e s.m.i.)
	Codice identificativo PEC attestante il completamento della domanda secondo procedura telematica: 



	                                                                     Unità locale

	·   Set minimo 

· Complemento definitivo 

	Indirizzo

	Cap
	Città
	Prov.

	Tel
	Fax
	Mail


	Complemento temporaneo 

	· Complemento temporaneo
	· Laboratorio /i………(specificare tipologia)

	Indirizzo

	Cap
	Città
	Prov.

	Tel.
	Fax
	Mail


	
	Compiti istituzionali 

	
	Formazione professionale

         Altro

	
	Aree di attività (in particolare quelle inerenti al progetto)

	
	

	
	Competenze (complessive ed in particolare quelle riferite all’ambito di riferimento del progetto)

	
	

	
	Esperienze (pregresse ed in particolare quelle riferite all’ambito di riferimento del progetto)

	
	


1b) SOGGETTO dell’ RTS

(da utilizzare se nel progetto presentato sono previsti Raggruppamenti Temporanei di Scopo)

	
	Denominazione o Ragione Sociale

	
	

	
	Natura giuridica

	
	

	
	Sede legale

	
	Indirizzo

	
	Cap
	Città
	Prov.

	
	Tel.
	Fax
	E-mail

	
	Rappresentante legale

	
	Cognome e Nome
	Titolo

	
	Indirizzo

	
	Cap
	Città
	Prov.

	
	Tel.
	Fax
	E-mail

	
	Referente del progetto

	
	Cognome e Nome
	Titolo

	
	Indirizzo

	
	Cap
	Città
	Prov.

	
	Tel.
	Fax
	E-mail

	
	Tipologia

	
	Organismo con sedi accreditate
	(specificare)

	
	     Associazione di categoria
	(specificare)

	
	     Impresa
	(specificare)

	
	     Altro
	(specificare)

	
	Compiti istituzionali

	
	Formazione professionale

         Altro    

	
	Aree di attività (in particolare quelle inerenti al progetto)

	
	

	
	Competenze (complessive ed in particolare quelle riferite all’ambito di riferimento del progetto)

	
	

	
	Esperienze (pregresse ed in particolare quelle riferite all’ambito di riferimento del progetto)

	
	

	
	Motivazione dell’ adesione all’RTS

	
	

	
	Ruolo, funzioni, attività da svolgere ed oneri finanziari

	
	


(ripetere per ogni soggetto coinvolto)
2. SCHEDA PROGETTO

	Denominazione progetto

	

	
	Certificazione così come prevista dall’avviso
	· Attestato di aggiornamento 
	Settore ATECO


	Settore:

	
	
	
	Classificazione ISTAT

	Codice:

	
	
	
	Qualifica riferita al CCNL di settore  
	CCNL:

	
	
	
	Legislazione nazionale e/o regionale
	Legge:

	
	Indicare eventuali altre tipologie di certificazione da acquisire, nazionali, comunitarie o internazionali:
	Ad esempio: certificazioni di competenza per la lingua italiana (CILS, CELI, PLIDA ecc.), di competenze informatiche (ECDL, EIPASS,  EUCIP, MICROSOFT, CISCO ecc.), di conoscenza della lingua inglese (UCLES,  TOEFL, TOEIC, FIRST ecc.)di frequenza corsi per la sicurezza (ASPP, RSPP etc…)
	Tipo:

	
	Destinatari
	Numero dei destinatari
	

	
	
	Caratteristiche dei destinatari
	

	
	Durata
	Durata complessiva dell'intervento in ore  
	

	
	Costo 
	Parametro ora/allievo
	

	
	
	Totale costo progetto
	


	Sintesi articolazione dell’intervento

	a) Attività formativa
	ore

	Formazione in aula
	

	Visite guidate
	

	Laboratorio 
	

	……. altro (indicare)
	

	Tot.
	

	b) Altre attività
	

	……. altro (indicare)
	

	…….
	

	Tot.
	


3. Risorse umane da utilizzare
Per le due figure obbligatorie dipendenti dall’Organismo, indicare il nominativo e la funzione, unitamente al livello di  inquadramento e data di assunzione.

Per altro personale dipendente (docente, amministrativi ecc.),indicare il nominativo e la funzione/ruolo, unitamente al livello di  inquadramento e data di assunzione.

Nel caso si tratti di personale esterno, indicare il nome, la funzione da affidare e le caratteristiche professionali possedute, sinteticamente descritte. E’ necessario anche  allegare al formulario il curriculum vitae, firmato dall’interessato e riportante in calce la seguente dicitura:.

“Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 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’art. 7 della medesima legge”.

Per caratteristiche professionali si intende professione esercitata, titolo di studio, altri titoli (corsi di specializzazione, di  perfezionamento ecc.), esperienza nel settore della formazione professionale nella specifica funzione da svolgere, altre  esperienze lavorative ed ogni altra indicazione utile a definire le professionalità della persona da utilizzare. 

Considerata la necessità di valutare la immediata cantierabilità del corso, deve essere obbligatoriamente indicato, nel riquadro sottostante, tutto il personale da impegnare nell’attività, pena l’esclusione del progetto proposto. Non è quindi consentito il rinvio  a  personale “da designare”.

	N°
	COGNOME, NOME


	FUNZIONE
	TIPOLOGIA DI CONTRATTO

E DATA DI ATTIVAZIONE
	CARATTERISTICHE PROFESSIONALI (cfr CV allegati) 

	1
	
	
	
	

	  n…
	
	
	
	


(In caso di necessità aumentare il numero di caselle)

Si rammenta che per l’utilizzo di personale che riveste cariche sociali, l’ente di formazione è comunque tenuto a richiedere all’Amministrazione provinciale la preventiva autorizzazione. Pertanto, in caso di approvazione del progetto, pur se inserito nell’elenco di cui sopra, l’impiego di detto personale è comunque subordinato all’autorizzazione rilasciata dall’Amministrazione provinciale.

Le variazioni riguardanti il personale docente e non docente incaricato dall’ente di formazione (nel computo viene escluso il personale dipendente con contratto a tempo determinato o a tempo indeterminato), così come indicato nel formulario, non saranno ritenute ammissibili oltre il limite del 50% del corrispondente numero complessivo di risorse umane indicato in progetto. Si intendono variazioni le sostituzioni, gli aumenti, le riduzioni del personale indicato in formulario.
	4. Finalizzazione dell'attività 

Analisi relative alle competenze richieste nello specifico ambito settoriale e nell’area professionale, collegate alla valutazione del potenziale di mercato regionale/provinciale di riferimento

	


	5.Qualità progettuale 
Struttura progettuale, in termini di attività, contenuti, risultati (attività formative e non formative)

	


	6. Descrizione della modalità di attuazione delle attività da realizzare
 Obiettivi, articolazione, metodologie di attuazione, risultati attesi, costi (specificare anche il riferimento alla voce del piano finanziario): ripetere per ogni attività prevista dal progetto


	


	7. Formazione

 Requisiti in ingesso modalità di selezione ed orientamento dell’utenza


	


	8. Figura professionale 

(Descrivere la Figura professionale al quale è stato correlato l’intervento di riqualificazione, in termini di conoscenze e capacità, così come definibili dall’ area di intervento individuata dall’azienda)

	


9. Struttura del programma formativo

(Illustrare la struttura dell'intervento).

Compilare gli schemi che seguono per l’articolazione modulare del percorso in Unità Formative)

	  Ripartizione oraria

	Ore di ……(indicare)
	Ore di ……(indicare)
	Ore di ……(indicare)
	Ore totali

	
	
	
	


Articolazione del percorso in Unità formative (U. F.) 
	
	Denominazione U. F.
	Durata 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	…
	
	

	n..
	
	 FILLIN ""

	
	Totale UF
	


Per ciascuna delle U.F. sopra indicate compilare ed allegare una scheda. Compilate ed allegate n. …… schede 

Scheda di unità formativa 
N. … DI …
Titolo U. F.:                                                                                                         Durata:

1. Obiettivi specifici di apprendimento in termini di

conoscenze:

capacità:

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

3. Metodologie didattiche (descrivere le metodologie adottate per un efficace apprendimento di saperi teorico-tecnici e per lo sviluppo di competenze professionali richieste dal profilo/figura)

4. Professionalità coinvolte (indicare le figure professionali attivate nell’unità formativa e l’eventuale presenza di esperti senior e del mercato del lavoro)

5. Organizzazione e logistica (indicare le principali attrezzature e materiali necessari al raggiungimento degli obiettivi)

6. Metodologie e strumenti di verifica degli apprendimenti

	10. Altre certificazioni

(Nell’eventualità di rilascio di altre tipologie di certificazione, descrizione dei contenuti, dell’articolazione e delle modalità del processo di certificazione previsti con indicazione delle voci di costo e dei relativi importi riportati nel piano finanziario)

	


	12. Soggetti pubblici e privati aderenti all’iniziativa

(Soggetti diversi dai partner in RTS, con le relative modalità di coinvolgimento, ad es. apporto specialistico, partenariato di rete, ecc..)

	


	13. Risultati attesi

(Occupabilità e/ o miglioramento dello status professionale/occupazionale dei destinatari, in termini quali-quantitativi) 

	


Analisi dei Costi

	PIANO FINANZIARIO 

	 
	
	
	Importo
	%

	A – TOTALE RICAVI (contributo pubblico e cofinanziamento privato)
	 
	100%

	= parametro ora/allievo x n° allievi x n° ore corso
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	B - COSTI DELL'OPERAZIONE O DEL PROGETTO
	 
	Min 84%

	B1
	Preparazione
	 
	 
	%

	 
	B11
	Indagine preliminare di mercato
	 
	

	 
	B12
	Ideazione e progettazione 
	 
	

	 
	B13
	Pubblicizzazione e promozione del progetto
	 
	

	 
	B14
	Selezione e orientamento partecipanti
	 
	

	 
	B15
	Elaborazione materiale didattico
	 
	

	 
	B16
	Formazione personale docente
	 
	

	 
	B17
	Determinazione del prototipo
	 
	

	 
	B18
	Spese di costituzione RTI/RTS
	 
	

	B2
	Realizzazione
	 
	 
	%

	 
	B21
	Docenza/Orientamento/Tutoraggio
	 
	

	 
	B22
	Erogazione del servizio
	 
	

	 
	B23
	Attività di sostegno all'utenza svantaggiata: docenza di supporto, ecc.
	 
	

	 
	B24
	Attività di sostegno all'utenza (indennità partecipanti, trasporto, vitto, alloggio)
	 
	

	 
	B25
	Azioni di sostegno agli utenti del servizio (mobilità geografica, esiti assunzione, creazione d'impresa, ecc.)
	 
	

	 
	B26
	Esami
	 
	

	 
	B27
	Altre funzioni tecniche
	 
	

	 
	B28
	Utilizzo locali e attrezzature per l'attività programmata
	 
	

	 
	B29
	Utilizzo materiali di consumo per l'attività programmata
	 
	

	 
	B20
	Costi per servizi
	 
	

	B3
	Diffusione risultati 
	 
	 
	%

	 
	B31
	Incontri e seminari
	 
	

	 
	B32
	Elaborazione reports e studi
	 
	

	 
	B33
	Pubblicazioni finali
	 
	

	B4 
	Direzione e controllo interno
	 
	 
	%

	 
	B41
	Direzione e valutazione finale dell'operazione o del progetto
	 
	

	 
	B42
	Coordinamento e segreteria tecnica organizzativa
	 
	

	 
	B43
	Monitoraggio fisico-finanziario, rendicontazione
	 
	

	 
	 
	

	C - COSTI INDIRETTI 
	 
	Max 16%

	C1
	 
	Contabilità generale (civilistico, fiscale)
	 
	

	C2
	 
	Servizi ausiliari (centralino, portineria, comparto, ecc.)
	 
	

	C3
	 
	Pubblicità istituzionale
	 
	

	C4
	 
	Forniture per ufficio
	 
	

	 
	 
	

	TOTALE COSTO DELl'OPERAZIONE (B+C)
	 
	100%

	 
	 
	


	__________________________
	
	___________________________

	(luogo e data)
	
	(Timbro e firma)


Il sottoscritto _________________________ consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite, per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, dall’art.76 del succitato T.U. per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni e della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi e per gli effetti dell’art.75 del medesimo T.U.
dichiara

che le informazioni contenute nel presente formulario sono veritiere.

	__________________________
	
	___________________________

	(luogo e data)
	
	(Timbro  e firma)


RIASSUNTO DEI COSTI

                                                                                                                                                                     

Il sottoscritto _________________________ consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite, per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, dall’art.76 del succitato T.U. per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni e della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi e per gli effetti dell’art.75 del medesimo T.U. dichiara
che le informazioni contenute nel presente formulario sono veritiere.

Numero allievi�
�
�
Ore progetto�
�
�
 





�
RIASSUNTO DEI COSTI�
Importo �
%�
�
A�
TOTALE RICAVI


= parametro ora/allievo *  n. allievi  * ore�
�
�
�
�
�
B �
COSTI DELL'OPERAZIONE O DEL PROGETTO�
�
min 84 %�
�
B1�
Preparazione�
�
�
�
B2�
Realizzazione�
�
�
�
B3�
Diffusione risultati�
�
�
�
B4�
Direzione e controllo interno�
�
�
�
�
�
C�
COSTI INDIRETTI�
�
max 16 %�
�
TOTALE�
�
100%�
�
 





__________________________�
�
_________________________________�
�
(luogo e data)�
�
(timbro e firma)�
�
 








1


