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    PROGETTO DI FORMAZIONE CONTINUA 

INVITO: _______________________________________________

LINEA DI FINANZIAMENTO_____________________________________________________


TITOLO SINTETICO DEL PROGETTO:

Sezione                                                    A – Anagrafica

	Soggetto presentatore del Progetto: (( barrare se capofila in caso di ATI/ATS)

	Ragione sociale
	

	Sede Legale
	

	Codice Fiscale – Partita IVA :
	

	Tel _______________ Fax _______________ e-mail ____________________________
Legale Rappresentante: ___________________________________________________
Accreditamento soggetto presentatore (riportare gli estremi dell’atto di accreditamento presso la Regione interessata dal Progetto, nel caso in cui il soggetto presentatore sia ente/agenzia formativa ):
Sede Operativa: _________________________________________________________
In caso di ATI/ATS allegare la dichiarazione di intenti a costituirsi in associazione, da parte dei singoli componenti, indicando i relativi dati anagrafici e sottoscritta dal Legale Rappresentante.

In caso di ATI/ATS già costituite allegare copia del contratto di mandato collettivo con rappresentanza gratuito ed irrevocabile.




	Struttura Formativa (nel caso sia diversa dal soggetto presentatore)

	Ragione sociale
	

	Sede Legale
	

	Codice Fiscale – Partita IVA :
	

	Tel ___________ Fax ___________ e-mail _______________@________________
Legale Rappresentante: ________________________________________________
Accreditamento (riportare gli estremi dell’atto di accreditamento, presso la Regione interessata dal Progetto ): ______________________________________________
Sede Operativa: ______________________________________________________
( Con delega: (fino al 30% delle spese dirette alla realizzazione dell’attività  formativa; per attività di docenza affidata a Enti/Società non accreditati purché ciò sia previsto nella procedura di accreditamento del soggetto titolare del progetto) 
( Senza delega: (perché realizzata da strutture organicamente collegate al soggetto presentatore)



Sezione                 B - Dati descrittivi e caratteristiche del progetto formativo
	Ambito di riferimento dell’intervento
	( Aziendale ( Interaziendale ( Territoriale ( Distrettuale ( Filiera 

( Settoriale ( Intersettoriale ( Pluriaziendale  ( Individuale 

	Settore/i e Territorio/i: ______________________________________________________
Codice ATECO _____________________________________________________________
Durata dell’intervento (mesi): _________________________________________________

ACCORDO DI PARTENARIATO ( (barrare se previsto)

ACCORDO SINDACALE: CRISI/RIORG./RISTRUTT. ( (barrare se previsto)


Sezione                           C - Dati fisici e finanziari del progetto formativo

articolazione del progetto di formazione
	percorso formativo
	Titolo specifico

(se diverso dal Titolo del Progetto)
	n° Edizione/i previste
	n° Partecipanti totali

A
	ore Formazione per singolo percorso

B
	N° Imprese 
	ore di Formazione:

A*B(n° allievi X ore percorso)
	Contributo richiesto

singolo percorso
	parametro costo

singolo percorso
	materiali di consumo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Riassuntivo


	n° Percorsi Formativi
	n° Edizioni
	n° Partecipanti
	n° Imprese 
	ore di Formazione

	
	
	
	Uomini
	Donne
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	Finanziamento richiesto (linea:___)
	€


	Co-finanziamento aziendale (se previsto):
	€

	Co-finanziamento altro privato (se previsto):
	€

	Co-finanziamento pubblico

(se previsto):
	€

	Co-finanziamento totale
	€


	totale costi progetto
	€

	


Indicare la natura e l’entità del contributo destinato alla formazione prescelta

	(
	Aiuti di importo limitato (comunicazione della Commissione Europea 17/12/2008)

	(
	Regime di aiuto esentato ai sensi del Regolamento (CE) n. 800/2008 

	ATTENZIONE: Barrare entrambi i riquadri se i soggetti beneficiari non siano tutti riconducibili ad una medesima opzione


Sezione                           C.1 – materiali di consumo
Dettagliare le motivazioni, le quantità ed il costo unitario dei materiali da utilizzare

Sezione                                               D – caratteristiche generali dell’intervento
	Indicare il Piano Formativo a cui il Progetto si riferisce (vedi modulo B) - Esempio

	(
	Settore

	(
	Mezzogiorno

	(
	Crisi 

	(
	Area/ Ambito d’attività: (specificare quale)

	(
	Sviluppo Territoriale

	(
	


	Elenco Aziende
	Tipologia

	
	( Artigianato         ( PMI        ( G.I       ( altro

( Artigianato         ( PMI        ( G.I       ( altro
( Artigianato         ( PMI        ( G.I       ( altro



La/e Azienda/e coinvolta/e nella attività possono definirsi PMI secondo quanto disposto dal decreto del Ministro dell’Industria e del Commercio e Artigianato del 18/9/97 “Adeguamento alla disciplina comunitaria dei criteri di individuazione di PMI” pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 219 dell’1/10/97.

Le caselle PMI o altro vanno barrate solo nel caso in cui l’azienda non sia appartenente al comparto artigiano ai sensi della vigente legislazione italiana

Sezione E - Responsabile tecnico didattico per la realizzazione del progetto di formazione

	In presenza di una molteplicità di percorsi formativi tra loro differenziati i punti ed i quadri da F) a L) sono da replicarsi

Trascrivere nel riquadro il numero e il titolo specifico del Percorso così come da tabella riquadro C)

	


Sezione                                          F – Metodologie formative
	METODOLOGIE FORMATIVE
	ORE
	VALORE IN %

	A
	Lezioni, conferenze, seminari
	
	

	B
	Ricerca di gruppo 
	
	

	C
	Studio individuale
	
	

	D
	FAD
	
	

	E
	Esercitazioni/dimostrazioni
	
	

	F
	Stage
	
	

	G
	Project Work
	
	

	H
	Visite guidate/viaggi di studio 
	
	

	I
	Esercitazioni individuali
	
	

	L
	Verifiche di apprendimento
	
	

	M
	Coaching
	
	

	N
	Studi di caso
	
	

	O
	Laboratorio
	
	

	Totale Ore
	
	


Le Metodologie formative scelte devono essere specificate e descritte all’interno della Sezione L “Descrizione del percorso formativo”.

Tale puntualizzazione è funzionale alla comprensione del valore aggiunto di una metodologia formativa rispetto ad un’altra.

Sezione                                    G – Destinatari dell’intervento
	Breve descrizione del target del progetto formativo

	


	Inquadramento
	Attività
	Area aziendale (*)
	Profilo
	Numero

	1. Dirigenti
	
	
	
	

	2. Direttivi o quadri
	2.1 Amministrativo/ finanziario

2.2 Tecnico professionale

2.3 Commerciale

2.4 Tecnico organizzativo

2.5 Altro
	
	
	

	3. Impiegati
	3.1 Amministrativo/ finanziario

3.2 Tecnico professionale

3.3 Commerciale

3.4 Tecnico organizzativo

3.5 Altro
	
	
	

	4. Operai
	4.1 Tecnico professionale

4.2 Tecnico organizzativo

4.3 Altro
	
	
	

	Totale
	

	(*)

· Produzione

· Amministrazione

· Logistica/magazzino

· Commerciale/Mkt

· Ricerca e sviluppo

· Vendita


Sezione                                    H - Priorità del progetto formativo
	Preventivo

	( anticipare i bisogni di formazione

( aggiornare e migliorare le competenze professionali rispetto a opportunità di mercato/innovazioni tecnologiche/modificazioni dei processi produttivi/evoluzione delle professionalità
( adeguare la qualificazione professionale dei lavoratori

	Curativo

	( rispondere ai bisogni formativi specifici

( riqualificare i lavoratori

( aggiornare e migliorare le competenze professionali rispetto a opportunità di mercato/innovazioni tecnologiche/modificazioni dei processi produttivi/evoluzione delle professionalità
( acquisire nuove qualificazioni professionali


Sezione                  I - Rilevazione e analisi dei fabbisogni formativi

	Bacino e territorio di riferimento

	

	Caratteristiche dell’azienda

	


	Descrizione del processo di rilevazione e analisi dei fabbisogni formativi

	

	Interlocutori aziendali coinvolti

	

	Metodologia e strumenti utilizzati

	


	Ambito professionale di riferimento

	


Replicare il box per ogni ruolo preso in considerazione

	Ruolo di riferimento

	

	Attività in essere

	

	Attività previste

	

	Competenze necessarie

	

	Risultati e bisogni formativi emersi

	


	Eventuali studi/indagini esterne a supporto

	


Sezione                          L - Descrizione del percorso formativo

	Finalità del percorso formativo

	


	Destinatari

	


	tipologia del rapporto di lavoro dei destinatari

	TIPOLOGIA
	N. - percentuale indicativa
	N. -  percentuale indicativa

	Tempo Indeterminato
	
	di cui a Tempo Parziale
	

	Tempo determinato 
	
	di cui a Tempo Parziale
	


	titoli posseduti dai destinatari

	1. □ Nessun titolo

2. □ Licenza media o superamento biennio di scuola media superiore

3. □ Assolvimento dell’obbligo scolastico

4. □ Diploma di qualifica 

5. □ Qualifica professionale

6. □ Diploma di maturità Diploma di scuola media superiore

7. □ Qualifica professionale post-diploma

8. □ Diploma universitario o laurea di base

9. □ Master post-laurea di base

10. □  Laurea

11. □ Diploma post-laurea
	Eventuali altre specificazioni


	Obiettivi formativi del percorso

	


	Unità formative (elenco)

	


Replicare il box per ogni UF elencata

	Unità formativa – A

	Contenuti e durata

	CARATTERISTICA:              PROFESSIONALIZZANTE                 TRASVERSALE                      ENTRAMBE

	

	* DEFINIZIONE MACRO:                                  LIVELLO:            BASE           AVANZATO            SPECIALISTICO

	(VEDI LEGENDA COME DI SEGUITO)

	Metodologie formative (dettagliare)

	

	COMPETENZE IN ESITO

	

	Risorse professionali

	


	Valutazione degli apprendimenti

	Descrizione della modalità


	*DEFINIZIONE MACRO CONTENUTI FORMATIVI

	ORGANIZZAZIONE: PROCESSO-PRODOTTO-QUALITA’-SICUREZZA-AMBIENTE / INNOVAZIONE: PROCESSO-PRODOTTO-QUALITA’-SICUREZZA-AMBIENTE

	ATTIVITA’ REALIZZATA:           IN ORARIO DI LAVORO                 FUORI ORARIO                       MODALITA’ MISTA


Sezione                   L1 – Risorse professionali/tecnologiche/organizzative
	Descrivere le risorse professionali, tecnologiche ed organizzative impiegate per la realizzazione del progetto formativo 

	


Sezione    L2 – Attività di supporto: orientamento e/o selezione dei partecipanti

	Descrivere METODOLOGIE, PROCESSI E STRUMENTI IMPIEGATI

	


Sezione                             L3 – SPECIFICITA’ dell’intervento

	Descrivere il valore aggiunto del progetto in termini di complessità ed integrazione dei percorsi, innovazione e sperimentalità delle attività

	


Sezione                            L4 –Percorsi formativi PROFESSIONALIZZANTI E METODOLOGIE
	Descrizione dei percorsi che comprendono l’utilizzo delle metodologie di coaching e/o studi di caso 

	


Sezione                                L5 - trasferibilità dell’intervento
	Descrivere il valore aggiunto del progetto in termini di tecnologie, metodologie didattiche e/o organizzative e di competenze in esito

	


Sezione   L6 - Interazione/integrazione con altri percorsi formativi e/o altre fonti di finanziamento

ACCORDI DI PROGRAMMA E/O PROGRAMMAZIONE INTEGRATA TRA PARTI SOCIALI E ISTITUZIONI OVVERO SOGGETTI PUBBLICI E/O PRIVATI REGIONALI E/O PROVINCIALI

	Descrivere brevemente le caratteristiche della integrazione dei percorsi formativi, indicando anche soggetti/utenti coinvolti nonché l’articolazione dei contenuti ed il periodo temporale di possibile attuazione.

	


In caso di approvazione, unitamente alla comunicazione di avvio delle attività, il soggetto presentatore deve trasmettere al Fondo la pianificazione esecutiva di dettaglio delle attività
Sezione                                             M - Priorità trasversali

	pari opportunità

Solo nel caso venga sviluppata la priorità trasversale, specificare gli elementi caratterizzanti l’opzione prescelta

	


	salute e sicurezza

Solo nel caso venga sviluppata la priorità trasversale, specificare gli elementi caratterizzanti l’opzione prescelta

	


	tutela ambiente

Solo nel caso venga sviluppata la priorità trasversale, specificare gli elementi caratterizzanti l’opzione prescelta

	


Sezione                                 N - Target mirati

Lavoratori interessati da processi di:

	(
	RIORGANIZZAZIONE
	(
	RISTRUTTURAZIONE

	(
	SOSPENSIONE ATTIVITA’
	(
	MOBILITA’

	(
	OUTPLACEMENT
	
	


Specificare gli aspetti congiunturali, di sospensione temporanea di attività , di riorganizzazione e/o di ristrutturazione 

	


Sezione                            O - Competenze in esito al percorso formativo

Specificare quale altro strumento di riconoscimento oltre la Dichiarazione di Competenze se previsto (es. certificazioni internazionali, certificazione CILS-italiano per stranieri, patente europea-ECDL, qualifica, libretto, portafoglio, ecc.)
	(
	Dichiarazione di Competenze
	(
	Altro (specificare lo strumento utilizzato)


I Riquadri P e Q sono da replicarsi per ogni singolo percorso unicamente nel caso in cui le metodologie e gli strumenti utilizzati siano diversi

Sezione                                P - Monitoraggio del progetto/percorso formativo

	Obiettivi del monitoraggio

	


	Modalità di osservazione

	


	Indicatori presi a riferimento

	


	Strumentazione utilizzata

	


	Documentazione in esito al monitoraggio

	


Sezione                      Q - Valutazione finale del progetto/percorso formativo

	Obiettivi della valutazione

	


	Finalità

	


	Modalità di valutazione

	


	Tempi di valutazione

	


	Indicatori presi a riferimento

	


	Strumentazione utilizzata

	


	Documentazione in esito alla valutazione

	


caratteristiche dei partecipanti in funzione del Percorso formativo                                                                         

Da trasmettersi al Fondo unitamente alla comunicazione di avvio delle attività per ognuno dei lavoratori coinvolti

	cognome
	nome
	CITTADINANZA (I-UE-EXTRA UE)
	M/F
	eta’
	anzianita’ di servizio


	titolo di studio (***)
	azienda
	ccnl
	attivita’ (cod. ATECO)
	attivita’ (cod. ISTAT)
	n° dip.
	inquadramento

(dir./imp./op. ecc.)


	tipologia rapporto di lavoro (tempo indeterminato/
determinato)

(****)
	bilancio di competenze

(si/no)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


***  CODIFICHE DA UTILIZZARE PER LA COMPILAZIONE

1. Nessun titolo

2. Licenza media o superamento biennio di scuola media superiore

3. Assolvimento dell’obbligo scolastico

4. Diploma di qualifica 

5. Qualifica professionale

6. Diploma di maturità Diploma di scuola media superiore

7. Qualifica professionale post-diploma

8. Diploma universitario o laurea di base

9. Master post-laurea di base

10. Laurea

11. Diploma post-laurea

**** SPECIFICARE IL TERMINE  DI DURATA DEL CONTRATTO A  TEMPO DETERMINATO
Luogo
                                                         data
                   Timbro e firma del Legale Rappresentante

 _______________________
____________________________________
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