







Invito 1° - 2019

Formulario relativo alla presentazione di progetti di formazione 
Linea 3: “FSBA”

















[bookmark: _GoBack]FORMULARIO LINEA 3 
TAB DATI ACQUISIZIONE (TAB COMPILATIVA)

TITOLO (MAX 100 CARATTERI):
NUM. EFFETTIVO IMPRESE BENEFICIARIE:
PIANO FORMATIVO DI RIFERIMENTO:
ALLEGATI (UNICA SEDE DOVE INSERIRE TUTTI GLI ALLEGATI RICHIESTI E PREVISTI)

TAB DATI ANAGRAFICI 
(TAB COMPILATIVA SOLO NELLA PARTE DELL’INDICAZIONE DI UNA O PIU’ STRUTTURE FORMATIVE)
	· SOGGETTO PRESENTATORE DEL PROGETTO
CAPOFILA DI ATI/ATS  ﬦ 

	RAGIONE SOCIALE: 

	SEDE LEGALE: 

	CODICE FISCALE:
PARTITA IVA:

	TELEFONO:

	FAX:

	SEDE OPERATIVA (INDIRIZZO):

	LEGALE RAPPRESENTANTE (DATI E RECAPITI):

	CONTATTO:


· STRUTTURA/E FORMATIVA/E (OBBLIGATORIO SE DIVERSA DAL SOGGETTO PRESENTATORE): ATTENZIONE SI POTRA’ INDICARE PIU’ DI UN SOGGETTO DELEGATO
	RAGIONE SOCIALE:

	SEDE LEGALE: 

	CODICE FISCALE:
PARTITA IVA:

	TELEFONO:

	SEDE OPERATIVA (INDIRIZZO):

	LEGALE RAPPRESENTANTE (DATI E RECAPITI):

	CONTATTO:
ALLEGARE ACCREDITAMENTO (SE PREVISTO)
ALLEGARE CURRICULUM




TAB RESPONSABILE DIDATTICO (TAB COMPILATIVA)
· RESPONSABILE TECNICO DIDATTICO PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO DI FORMAZIONE: DATI ANAGRAFICI (COMPRESO C.F.) E RECAPITI
             
TAB DATI DESCRITTIVI (CONSULTARE IL MENU’ A TENDINA E SELEZIONARE UNA O PIU’ INFORMAZIONI CORRISPONDENTI)
· CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO FORMATIVO:
· ELENCO SETTORI:
· ELENCO PROVINCE:
· DURATA INTERVENTO (MESI):

TAB AZIENDE E PIANO FORMATIVO (TAB COMPILATIVA)
· INDICARE IL PIANO FORMATIVO A CUI IL PROGETTO SI RIFERISCE:
· ELENCO AZIENDE: 
CODICE FISCALE:
MATRICOLA INPS:
NUM. LAVORATORI IN FORMAZIONE:
NUM. DIPENDENTI TOTALI:
CONTRIBUTO RICHIESTO:
TIPOLOGIA AZIENDA:
AZIENDA ARTIGIANA:
AZIENDA NEOADERENTE:
IMPORTO COFINANZIAMENTO:
FINE ESERCIZIO FINANZIARIO: MESE E GIORNO
SETTORE:
CODICE ATECO:
TIPO SOGGETTO BENEFICIARIO:
FORMA GIURIDICA:
INDICARE LA NATURA E L'ENTITÀ DEL CONTRIBUTO DESTINATO ALLA FORMAZIONE PRESCELTA: DE MINIMIS AI SENSI DEL VIGENTE REGOLAMENTO (CE) O REGIME DI AIUTO ESENTATO AI SENSI DEL VIGENTE REGOLAMENTO (CE)




TAB FORMULARIO
1 FINALIZZAZIONE DEL PROGETTO DI FORMAZIONE
1.1 Rispondenza agli obiettivi specifici della linea ed agli ambiti di intervento per essa previsti
DESCRIVERE L’IMPRESA E LA SITUAZIONE DI CRISI CHE L’HA COINVOLTA E QUALI OBIETTIVI SPECIFICI DELLA LINEA SI INTENDONO REALIZZARE
	



5000 caratteri



1.2 Capacita’ del progetto formativo di supportare efficacemente l’azione di riqualificazione e riorganizzazione delle imprese richiedenti attraverso la manutenzione o l’ampliamento delle competenze dei lavoratori
INDICARE E DEDCRIVERE QUALI AZIONI IL PROGETTO FORMATIVO INTENDE PROPORRE PER TRAGUARDARE GLI OBIETTIVI SOPRAINDICATI
	



3500 caratteri






2 QUALITA’ DEL PROGETTO DI FORMAZIONE
2.1 Analisi del fabbisogno di formazione: descrizione della metodologia, degli strumenti adottati e delle condizioni di ingresso dei destinatari 
DESCRIZIONE DELLA METODOLOGIA E DEGLI STRUMENTI ADOTTATI PER LA RILEVAZIONE DELLA DOMANDA DI FORMAZIONE
	




3500 caratteri



INDICARE I DESTINATARI DEL PROGETTO IN TERMINI DI: (i box testuali e le informazioni richieste che seguono sono tutti presenti all’interno della tab Destinatari Progetto) 

CONDIZIONI DI INGRESSO O COMPETENZE POSSEDUTE (ATTIVITA’ IN ESSERE)
	




3500 caratteri



DESCRIZIONE NUOVE COMPETENZE DA SVILUPPARE (COMPETENZE ATTESE)
	




3500 caratteri



ANALISI DEL FABBISOGNO FORMATIVO RILEVATO
	




3500 caratteri



INDICARE I DESTINATARI IN RELAZIONE AI SINGOLI PERCORSI AI QUALI PARTECIPERANNO       
	




3500 caratteri




ALTRO
	




3500 caratteri




Nº PARTECIPANTI DONNE:
Nº PARTECIPANTI UOMINI:
TITOLI POSSEDUTI DAI DESTINATARI: (CONSULTARE IL MENU’ A TENDINA):
TIPOLOGIA DEL RAPPORTO DI LAVORO DEI DESTINATARI:
TEMPO INDETERMINATO:    DI CUI A TEMPO PARZIALE:
TEMPO DETERMINATO:    DI CUI A TEMPO PARZIALE:
APPRENDISTI:     DI CUI A TEMPO PARZIALE:
ALTRO:    DI CUI A TEMPO PARZIALE:
DI CUI STRANIERI:
NUM. IMPRENDITORI (NON VALIDO AI FINI DEL CALCOLO DEI DESTINATARI)
INDICAZIONE DELL'ATTIVITÀ E DEI PROFILI PROFESSIONALI DEI DESTINATARI:
INQUADRAMENTO:
ATTIVITÀ:
AREA AZIENDALE:
PROFILO:
NUMERO:













2.2 Struttura progettuale: descrizione dell’articolazione delle unità, delle metodologie formative, degli strumenti, delle modalità organizzative e delle risorse professionali impiegate

PERCORSI FORMATIVI (TAB COMPILATIVA e QUANTITATIVA): (i box testuali e le informazioni richieste che seguono sono tutti presenti all’interno delle tab Percorsi formativi e Risorse professionali e modalità organizzative) 

· DATI FISICI DEL PROGETTO: TAB RIEPILOGATIVA CHE SI AUTOCOMPILA RIEMPENDO TUTTI I CAMPI SOTTO ELENCATI E INSERITI IN OGNI SINGOLO PERCORSO
          		DATI GENERALI:
          		NUMERO PERCORSO:
          		NOME PERCORSO (MAX 100 CARATTERI):
          		NUMERO EDIZIONI:
          		NUMERO IMPRESE:
          		TARGET MIRATI (UNICAMENTE DONNE E/O LAVORATORI STRANIERI): INDICARE ﬦ SI ﬦ NO
                     	ALTA FORMAZIONE: INDICARE ﬦ SI ﬦ NO
          		MODALITA’ RESIDENZIALI: INDICARE ﬦ SI ﬦ NO

· RIEPILOGO STRUMENTI DI FORMAZIONE (TAB CHE SI AUTOCOMPILA SULLA BASE DI QUANTO INSERITO NELLE SINGOLE UNITA’ FORMATIVE):
	METODOLOGIE
	ORE
	%

	Lezioni, conferenze, seminari
	
	

	Ricerca di gruppo 
	
	

	Studio individuale
	
	

	FAD
	
	

	Esercitazioni/dimostrazioni
	
	

	Stage
	
	

	Project Work
	
	

	Visite guidate/viaggi di studio 
	
	

	Esercitazioni individuali
	
	

	Verifiche di apprendimento
	
	

	Coaching
	
	

	Studi di caso
	
	

	Laboratorio
	
	

	Docenze special
	
	

	Formazione in accompagnamento
	
	

	Seminari formativi
	
	







· DESTINATARI PERCORSO (TAB COMPILATIVA E QUANTITATIVA):
Nº PARTECIPANTI DONNE:
Nº PARTECIPANTI UOMINI:
TITOLI POSSEDUTI DAI DESTINATARI: (CONSULTARE IL MENU’ A TENDINA)
TIPOLOGIA DEL RAPPORTO DI LAVORO DEI DESTINATARI:
TEMPO INDETERMINATO: DI CUI A TEMPO PARZIALE:
TEMPO DETERMINATO: DI CUI A TEMPO PARZIALE:
APPRENDISTI: DI CUI A TEMPO PARZIALE:
ALTRO: DI CUI A TEMPO PARZIALE:
DI CUI STRANIERI:
NUM. IMPRENDITORI (NON VALIDO AI FINI DEL CALCOLO DEI DESTINATARI):
INDICAZIONE DELL'ATTIVITÀ E DEI PROFILI PROFESSIONALI DEI DESTINATARI:
INQUADRAMENTO:
ATTIVITÀ:
AREA AZIENDALE:
PROFILO:
NUMERO:















UNITA’ FORMATIVE (TAB RIEPILOGATIVA CHE SI AUTOCOMPILA RIEMPENDO TUTTI I CAMPI SOTTO ELENCATI E INSERITI IN OGNI UNITA’ FORMATIVA):

· DATI GENERALI:
             	NUMERO PROGRESSIVO UNITÀ FORMATIVA:
             	NOME UNITÀ FORMATIVA (MAX 100 CARATTERI):

· DESCRIZIONE UNITA’ FORMATIVA:
             	DESCRIZIONE DEI CONTENUTI E LORO DURATA (BOX TESTUALE)
	




3500 caratteri



             	INDICAZIONE DELLE METODOLOGIE SCELTE E LORO RELATIVA DECLINAZIONE NEL    
             	CONTESTO FORMATIVO DI RIFERIMENTO (BOX TESTUALE)
	




3500 caratteri



CARATTERISTICA (TRASVERSALE, PROFESSIONALIZZANTE): 
DEFINIZIONE MACRO DELL’UNITA’FORMATIVA (TEMATICHE):
LIVELLO (BASE, AVANZATO, SPECIALISTICO):
ATTIVITA’ REALIZZATA: IN ORARIO DI LAVORO, FUORI ORARIO, MODALITA’ MISTA (E’ POSSIBILE SELEZIONARE SOLO UN VALORE DEI TRE IN ELENCO) 

· MODALITA’ E STRUMENTI DI FORMAZIONE:
             	RIEPILOGO STRUMENTI DI FORMAZIONE:
	METODOLOGIE
	ORE
	%

	Lezioni, conferenze, seminari
	
	

	Ricerca di gruppo 
	
	

	Studio individuale
	
	

	FAD
	
	

	Esercitazioni/dimostrazioni
	
	

	Stage
	
	

	Project Work
	
	

	Visite guidate/viaggi di studio 
	
	

	Esercitazioni individuali
	
	

	Verifiche di apprendimento
	
	

	Coaching
	
	

	Studi di caso
	
	

	Laboratorio
	
	

	Docenze special
	
	

	Formazione in accompagnamento
	
	

	Seminari formativi
	
	




TAB RISORSE PROFESSIONALI E MODALITA’ ORGANIZZATIVE (I BOX TESTUALI SOTTO INDICATI SI DEVONO INTENDERE PER PROGETTO E NON PER PERCORSO)
RISORSE PROFESSIONALI: DESCRIVERE LE CARATTERISTICHE DEI DOCENTI INCARICATI, DESCRIVERE SE PREVISTE NEI SINGOLI PERCORSI, QUALI ATTIVITA’ VENGONO DELEGATE E PERCHE’
	





3500 caratteri



STRUMENTI E MODALITA’ ORGANIZZATIVE UTILIZZATE
	





3500 caratteri
















BUDGET FINANZIARIO DEL SINGOLO PERCORSO
	1) COSTI DELLA FORMAZIONE

	CODICE VOCE
	DESCRIZIONE VOCE

	1.1
	Docenti e Formatori

	1.2
	Personale per coordinamento e supporto alla formazione
Personale di supporto alle attività trasversali: programmazione didattica – segreteria di Progetto 

	1.3
	Logistica, attrezzature e materiali

	1.4
	Costi per i partecipanti (figurativi, indennità di frequenza e/o incentivi, assicurazioni)

	1.5
	Spese di viaggio, vitto e pernottamento

	1.6
	Verifica degli apprendimenti

	1.7
	Seminari formativi

	1.8
	Altro



	2) AZIONI DI SUPPORTO ALLA QUALITA’ DI PROGETTO

	2.1

2.1.1

2.1.2
	Progettazione e programmazione didattica 
Orientamento, counselling, bilancio competenze; Misure di accompagnamento (follow-up della docenza); Selezione e colloqui preliminari; Spese di promozione, pubblicizzazione delle iniziative formative
Validazione / certificazione delle competenze

	2.2
	Analisi dei bisogni;

	2.3
	Monitoraggio/Valutazione in itinere ed ex post;

	2.4
	Direzione






	3) COSTI DI SUPPORTO ORGANIZZATIVO, TECNICO ED AMMINISTRATIVO DI PROGETTO

	3.1
	Direzione, Segreteria ed Amministrazione

	3.2
	Oneri generali di gestione (inclusi oneri finanziari, Fidejussioni, assicurazioni)

	3.3
	Altro



2.3 Trasferibilità dell’intervento nell’ambito del settore e del territorio di riferimento del Progetto 
GRADO DI “ELASTICITÀ” DEL PROGETTO PER UNA SUA RIPROPOSIZIONE IN ALTRI CONTESTI AZIENDALI, IN RELAZIONE A:
CARATTERISTICHE DEI DOCENTI (CHI LO FA)
	




3500 caratteri



CONTENUTI FORMATIVI (COSA FA)
	




3500 caratteri




TECNICHE E STRUMENTI DIDATTICI (COME SI FA)
	




3500 caratteri








TAB DATI FINANZIARI

FINANZIAMENTO RICHIESTO: SI AUTOCOMPILA SULLA BASE DEI VALORI INSERITI NEI SINGOLI BUDGET DI PERCORSO
CONTRIBUTO SPECIFICO PER FORMAZIONE IMPRENDITORE (NON VALIDO AI FINI DEL CALCOLO TOTALE):
CO-FINANZIAMENTO AZIENDALE (SE PREVISTO):
· COFINANZIAMENTO AZIENDALE VOCI IN NOTA (Riferimento al cofinanziamento a carico delle aziende esclusivamente per: contributo economico, materiali di consumo, attrezzature, logistica, docenze/codocenze. Solo nel caso in cui il Soggetto presentatore sia l’Azienda beneficiaria stessa possono essere comprese anche le voci di budget relative a: direzione, segreteria e amministrazione.
· COFINANZIAMENTO AZIENDALE ALTRE VOCI
CO-FINANZIAMENTO ALTRO PRIVATO (SE PREVISTO):
CO-FINANZIAMENTO PUBBLICO (SE PREVISTO):
CO-FINANZIAMENTO TOTALE: SI AUTOCOMPILA SULLA BASE DEI VALORI INSERITI NEI SINGOLI BUDGET DI PERCORSO
TOTALE COSTI PROGETTO: SI AUTOCOMPILA


TAB RIEPILOGO BUDGET FINANZIARIO

SI AUTOCOMPILA SULLA BASE DEI VALORI INSERITI NEI SINGOLI BUDGET DI PERCORSO


12

