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Legge 19 luglio 1993 n. 236, art. 9

Decreto direttoriale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 243/V/2004
FORMULARIO DI

PRESENTAZIONE DI

PIANO FORMATIVO
TITOLO:__________________

	
	A

	
	B

	
	C1

	
	C2


TIPOLOGIA: 

SEZIONE 0 - DATI IDENTIFICATIVI DEL PIANO FORMATIVO

01 titolo:

02 acronimo

03 tipologia di piano formativo (art. 6 del bando)

sbarrare la tipologia prescelta

	 FORMCHECKBOX 

	TIPOLOGIA A: Piani formativi in materia di qualità e sicurezza rivolti ad una grande o media impresa e ad un numero minimo di cinque PMI, appartenenti all’indotto economico della prima.

	 FORMCHECKBOX 

	TIPOLOGIA B: Piani formativi settoriali.  

	 FORMCHECKBOX 

	TIPOLOGIA C1: Piani formativi aziendali

	 FORMCHECKBOX 

	TIPOLOGIA C2: Piani formativi pluriaziendali.


04 soggetto proponente o capofila e partenariato operativo

04.1. Denominazione soggetto proponente/capofila:
(da compilare qualora il progetto preveda partner operativi)

04.2 Forma giuridica del partenariato 

 FORMCHECKBOX 
   ATI

 FORMCHECKBOX 
   ATS

 FORMCHECKBOX 
   Consorzio

 FORMCHECKBOX 
   Già costituito

 FORMCHECKBOX 
   Da costituire

05 Lavoratori e imprese destinatari del piano formativo

05.1     numero lavoratori destinatari: ___

05.1.1  di cui donne: ___

05.2 Barrare le utenze previste 

	 FORMCHECKBOX 

	MEMBRI COMITATI PARI OPPORTUNITÀ                                                                    

	 FORMCHECKBOX 

	ADULTI                                                                                              

	 FORMCHECKBOX 

	SCUOLE - ALTRI ENTI PUBBLICI                                                                        

	 FORMCHECKBOX 

	GIOVANI FINO A 18 ANNI IN USCITA SCUOLA DELL'OBBLIGO O DROP OUT NUOVO OBBLIGO FORMATIVO             

	 FORMCHECKBOX 

	GIOVANI DIPLOMATI O QUALIFICATI                                                                     

	 FORMCHECKBOX 

	GIOVANI LAUREATI                                                                                    

	 FORMCHECKBOX 

	INOCCUPATI - INATTIVI                                                                               

	 FORMCHECKBOX 

	DISOCCUPATI APPROCCIO CURATIVO                                                                      

	 FORMCHECKBOX 

	SOGGETTI CON INSERIMENTI TARDIVI AL LAVORO                                                          

	 FORMCHECKBOX 

	GIOVANI INSERITI IN ATTIVITÀ DI DIPLOMA SUPERIORE A RISCHIO DISPERSIONE                             

	 FORMCHECKBOX 

	DISOCCUPATI APPROCCIO PREVENTIVO                                                                    

	 FORMCHECKBOX 

	DISOCCUPATI IN ETÀ AVANZATA                                                                         

	 FORMCHECKBOX 

	DONNE DISOCCUPATE                                                                                   

	 FORMCHECKBOX 

	PORTATORI DI HANDICAP                                                                               

	 FORMCHECKBOX 

	SOGGETTI SVANTAGGIATI                                                                               

	 FORMCHECKBOX 

	TOSSICODIPENDENTI - EX TOSSICODIPENDENTI                                                            

	 FORMCHECKBOX 

	STUDENTI UNIVERSITARI                                                                               

	 FORMCHECKBOX 

	IMPRENDITORI                                                                                        

	 FORMCHECKBOX 

	FREQUENTANTI ULTIMO ANNO OBBLIGO FORMATIVO                                                          

	 FORMCHECKBOX 

	GIOVANI AGLI ULTIMI ANNI DELL'ISTRUZIONE SECONDARIA                                                 

	 FORMCHECKBOX 

	APPRENDISTI                                                                                         

	 FORMCHECKBOX 

	DIPENDENTI NON IN POSSESSO DI QUALIFICA PROFESSIONALE                                               

	 FORMCHECKBOX 

	DIPENDENTI GIÀ IN POSSESSO DI QUALIFICA PROFESSIONALE                                               

	 FORMCHECKBOX 

	LAVORATORI AUTONOMI                                                                                 

	 FORMCHECKBOX 

	LAVORATORI IN RICONVERSIONE  CIG                                                                    

	 FORMCHECKBOX 

	ASSUNTI CON CONTRATTO FORMAZIONE LAVORO                                                             

	 FORMCHECKBOX 

	MANTENIMENTO OCCUPAZIONE                                                                            

	 FORMCHECKBOX 

	GIOVANI NEO ASSUNTI                                                                                 

	 FORMCHECKBOX 

	SOGGETTI DISOCCUPATI GIÀ OCCUPATI                                                                   

	 FORMCHECKBOX 

	DETENUTI - EX DETENUTI                                                                              

	 FORMCHECKBOX 

	FORMATORI - OPERATORI SCOLASTICI E ISTRUZIONE                                                       

	 FORMCHECKBOX 

	ISCRITTI LISTE DI MOBILITÀ                                                                          

	 FORMCHECKBOX 

	DONNE OCCUPATE                                                                                      

	 FORMCHECKBOX 

	LAVORATORI IMPEGNATI IN LSU                                                                         

	 FORMCHECKBOX 

	DIRIGENTI                                                                                           

	 FORMCHECKBOX 

	NOMADI                                                                                              

	 FORMCHECKBOX 

	EXTRACOMUNITARI                                                                                     

	 FORMCHECKBOX 

	OPERATORI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE - PARTI SOCIALI                                            

	 FORMCHECKBOX 

	LAVORATRICI IN SETTORI DOVE SONO SOTTORAPPRESENTATE                                                 

	 FORMCHECKBOX 

	OPERATORI DEL SOCIALE                                                                               

	 FORMCHECKBOX 

	OPERATORI DEL VOLONTARIATO                                                                          

	 FORMCHECKBOX 

	OPERATORI DEL SOCIALE                                                                               

	 FORMCHECKBOX 

	OPERATORI DEL VOLONTARIATO                                                                          


05.3 Tipologia destinatari (art. 5 del bando)
(barrare una delle due tipologie o entrambe)

	 FORMCHECKBOX 

	LAVORATORI DELLE IMPRESE ASSOGGETTATE AL CONTRIBUTO DELLO 0,30 SUL MONTE SALARI, DI CUI ALL’ART. 12 DELLA LEGGE 03/06/1975 N. 160 COSÌ COME MODIFICATA DALL’ART. 25 DELLA LEGGE 21/12/1978 N. 845 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI (CONTRIBUTI INTEGRATIVI PER L’ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO LA DISOCCUPAZIONE INVOLONTARIA VERSATI ALL’INPS)

	 FORMCHECKBOX 

	LAVORATORI IN STATO DI DISOCCUPAZIONE (AI SENSI DELL’ART. 1 COMMA 2 LETTERA C DEL DECRETO LEGISLATIVO 181 DEL 21 APRILE 2000 COME MODIFICATO DAL DECRETO LEGISLATIVO 297 DEL 19 DICEMBRE 2002) A SEGUITO DI RISTRUTTURAZIONE AZIENDALE NONCHÉ IN AREE E SETTORI DI CRISI SUPPORTATE DA ACCORDI TRA LE PARTI SOCIALI PER I QUALI L’ATTIVITÀ FORMATIVA È PROPEDEUTICA ALL’ASSUNZIONE AI SENSI DELL’ART. 17 COMMA 1 PUNTO D DELLA LEGGE 24/06/1997 N. 196. TALI DESTINATARI SONO INOLTRE ISCRITTI AD UN CENTRO PER L’IMPIEGO DELLA REGIONE TOSCANA.


05.3.1 Destinatari prioritari 
Nell’ambito dei destinatari indicati al precedente punto 0.5.3, il piano formativo è destinato, per l’importo di euro ………………., pari al ….% del contributo pubblico richiesto (il quale ammonta ad euro…………….), ai seguenti destinatari prioritari (N.B. la percentuale deve essere pari o superiore al 70% del contributo pubblico richiesto - vedi art. 5 del bando):
(barrare i destinatari previsti)
	 FORMCHECKBOX 

	1. LAVORATORI DELLE IMPRESE PRIVATE CON MENO DI 15 DIPENDENTI

	 FORMCHECKBOX 

	2. LAVORATORI INSERITI NELLE TIPOLOGIE CONTRATTUALI PREVISTE DAL TITOLO V, DAL TITOLO VI E DAL TITOLO VII – CAPO I – DEL D.LGS. 10/09/2003 N. 276 (VALE A DIRE LAVORO INTERMITTENTE, LAVORO RIPARTITO, LAVORO A TEMPO PARZIALE, APPRENDISTATO, CONTRATTO DI INSERIMENTO, LAVORO A PROGETTO). SPECIFICARE:________________________________________________________________________

	 FORMCHECKBOX 

	3. LAVORATORI DI QUALSIASI IMPRESA PRIVATA COLLOCATI IN CASSA INTEGRAZIONE GUADAGNI ORDINARIA E STRAORDINARIA. 

	 FORMCHECKBOX 

	4. PERSONE ISCRITTE NELLE LISTE DI MOBILITÀ

	 FORMCHECKBOX 

	5. LAVORATORI DI QUALSIASI IMPRESA PRIVATA CON ETÀ SUPERIORE AI 45 ANNI

	 FORMCHECKBOX 

	6. LAVORATORI DI QUALSIASI IMPRESA PRIVATA IN POSSESSO DEL SOLO TITOLO DI LICENZA ELEMENTARE O DI ISTRUZIONE OBBLIGATORIA

	 FORMCHECKBOX 

	7. LAVORATORI IN STATO DI DISOCCUPAZIONE  A SEGUITO DI RISTRUTTURAZIONE AZIENDALE NONCHÉ IN AREE E SETTORI DI CRISI SUPPORTATE DA ACCORDI TRA LE PARTI SOCIALI PER I QUALI L’ATTIVITÀ FORMATIVA È PROPEDEUTICA ALL’ASSUNZIONE AI SENSI DELL’ART. 17 COMMA 1 PUNTO D DELLA LEGGE 24/06/1997 N. 196. TALI DESTINATARI SONO INOLTRE ISCRITTI AD UN CENTRO PER L’IMPIEGO DELLA REGIONE TOSCANA.


05.3.2 Destinatari non prioritari 
Il piano formativo è destinato, per l’importo di euro ……………, pari al ……% del contributo pubblico richiesto (il quale ammonta ad euro……………..) a destinatari occupati non prioritari (N.B. la percentuale deve essere non superiore al 30% del contributo pubblico richiesto - vedi art. 5 del bando)
05.3.3 Tipologie contrattuali
I lavoratori indicati ai numeri 1, 5 e 6 lettera b) dell’art. 5 del bando, nonché i lavoratori appartenenti alla categoria dei destinatari non prioritari sono in possesso di una delle seguenti situazioni contrattuali o lavorative
(barrare la/e tipologia/e del caso- se non vi sono fra i destinatari del piano i lavoratori di cui ai numeri 1, 5 e 6 della lettera b) dell’art. 5 né destinatari non prioritari non compilare il presente riquadro e saltare ai successivi)
	 FORMCHECKBOX 

	Tempo indeterminato

	 FORMCHECKBOX 

	Tempo determinato

	 FORMCHECKBOX 

	Tempo parziale

	 FORMCHECKBOX 

	Stagionali

	 FORMCHECKBOX 

	Soci di cooperative iscritti a libro paga

	 FORMCHECKBOX 

	Collaborazioni coordinate e continuative (co.co.co.)

	 FORMCHECKBOX 

	Collaborazioni a progetto (co.co.pro.)

	 FORMCHECKBOX 

	Apprendistato (la formazione è aggiuntiva rispetto a quella obbligatoria per legge)

	 FORMCHECKBOX 

	Contratto di formazione e lavoro (la formazione è aggiuntiva rispetto a quella obbligatoria per legge)

	 FORMCHECKBOX 

	Contratto di inserimento (la formazione è aggiuntiva rispetto a quella obbligatoria per legge)

	 FORMCHECKBOX 

	Cassa integrazione guadagni

	 FORMCHECKBOX 

	Lavoratori sospesi nell’artigianato

	 FORMCHECKBOX 

	Mobilità

	 FORMCHECKBOX 

	Lavoro intermittente

	 FORMCHECKBOX 

	Lavoro ripartito

	 FORMCHECKBOX 

	Titolari della/e impresa/e destinataria/e iscritti a libro paga



	 FORMCHECKBOX 

	Soci della/e impresa/e destinataria/e iscritti a libro paga



	 FORMCHECKBOX 

	Titolari della/e impresa/e destinataria/e non iscritti a libro paga (solo in caso di impresa artigiana)



	 FORMCHECKBOX 

	Soci della/e impresa/e destinataria/e non iscritti a libro paga (solo in caso di impresa artigiana)




05.4 Impresa/e destinataria/e (compilazione obbligatoria  – art. 5 del bando)

05.4.1 Numero imprese destinatarie: ____

05.4.2 Grande o media impresa di riferimento (elencare sotto) 

solo per piani di tipologia A altrimenti saltare al successivo punto 05.4.3

	  Denominazione e ragione sociale
	Localizzazione unità locale coinvolta (comune e provincia)
	Dimensione della impresa (Grande o Media)                
	Numero dipendenti occupati presso l’impresa      
	   N. dipendenti destinatari della formazione           

	
	
	
	
	


05.4.3 Dati della/e impresa/e destinataria/e 

	Denominazione  e ragione sociale
	Localizzazione unità locale coinvolta (comune e provincia)
	Settore ateco 2002* 
	Dimensione della/e impresa/e (G.I./PMI)
	N. dipendenti

 occupati presso

 l’impresa      
	   N. dipendenti destinatari della formazione            
	   N. disoccupati destinatari della formazione di cui è prevista l’assunzione            

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	


*Nel caso di piani formativi settoriali indicare il codice del settore di appartenenza dell’impresa (cfr allegato H dell’avviso)
N.B. LE IMPRESE DESTINATARIE DEVONO TUTTE OBBLIGATORIAMENTE ESSERE ASSOGGETTATE AL CONTRIBUTO DI CUI ALL’ART. 12 DELLA LEGGE 03/061975 N. 160 COME MODIFICATO DALL’ART. 25 DELLA LEGGE 21/12/1978 N. 845 E SS.MM.

06 Finanziamento

06.1  totale costo del piano formativo: €

06.2  finanziamento pubblico richiesto: €



% sul costo del piano

06.3 cofinanziamento obbligatorio: €                               

 % sul costo del piano

07 Ambito territoriale

(barrare la tipologia prescelta)
	 FORMCHECKBOX 

	07.1 piano provinciale

	 FORMCHECKBOX 

	07.2 piano interprovinciale


       07.2.1 province coinvolte:

       07.2.2 provincia a prevalente coinvolgimento:

08 Accordo fra le Parti sociali (nel caso di progetti aziendali accordo fra azienda e r.s.a./r.s.u. o associazione sindacale)

08.1 indicare gli organismi firmatari e la data dell’accordo

09 Eventuale accordo aziendale aggiuntivo in caso di piano rivolto a disoccupati 
09.1 indicare gli organismi firmatari (obbligatoriamente deve trattarsi di azienda e associazione sindacale territoriale) e la data dell’accordo 

010 Tipologia di attività - Attività formativa

Tenuto conto della eventuale presenza di più attività, secondo la definizione di attività che presiede alla compilazione del PED ( cfr. allegato F), è possibile indicare più opzioni.

	 FORMCHECKBOX 

	Corso di aggiornamento

	 FORMCHECKBOX 

	Corso di perfezionamento

	 FORMCHECKBOX 

	Corso di qualifica

	 FORMCHECKBOX 

	Corso di specializzazione

	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare)




ABSTRACT

011 Sommario idea progettuale

011.1. Descrivere sinteticamente il piano formativo (max 15 righe)

011.2. A chi è rivolto il piano (caratteristiche destinatari) (max 5 righe)
011.3. Punti di forza del piano (max 5 righe)

011.4. costo ora/corso e costo ora/allievo (per attività formativa):

SEZIONE A – PARTENARIATO 

SOGGETTI COINVOLTI NELLA REALIZZAZIONE

A. 1. SCHEDA RIASSUNTIVA SOGGETTI ATTUATORI
(Nel caso il piano sia proposto e realizzato da unico soggetto, compilare solo un riquadro).

A.1.1. soggetto proponente/capofila

denominazione e ragione sociale:



natura giuridica:

rappresentante legale:




indirizzo:

città:



prov.

cap.

tel.:

fax:


Codice fiscale





Partita Iva

Registrazione c/o CCIAA


anno



provincia

referente del progetto:



tel.

fax:


e-mail:
Ruolo:

A.1.2. soggetto partner 
denominazione e ragione sociale:



natura giuridica:

rappresentante legale:




indirizzo sede legale:

città:
                                   prov.
             cap.         tel.:             fax:


Codice fiscale





Partita Iva

Registrazione c/o CCIAA


anno



provincia

referente del progetto:



tel.

fax:


e-mail:
Ruolo:
aggiungere altra/e casella/e se i partner attuatori risultano in numero maggiore.

A.2.  PARTENARIATO FRA SOGGETTI ATTUATORI

A.2.1. Specificare forma giuridica del partenariato (ATI, ATS, Consorzio), indicare se già costituita o se verrà costituita ad approvazione del piano

A.2.2. Indicare il “capofila” del raggruppamento (in caso di ATI/ATS/Consorzio costituiti o da costituire).

A.2.3. Specificare nel dettaglio ruolo e funzioni di ogni partner all’interno del piano secondo il seguente schema

	Capofila                                   attività                                         

	


Partner N__                           attività                                       
________________________________________________________________________________ Partner N__                           attività                                       
Partner N__                           attività                                       
_______________________________________________________________________

Partner N__                           attività                                       
A. 2. 4 “Valore aggiunto” recato al piano da ogni partner .
A.2.5. Modalità organizzative adottate dai soggetti partner per la realizzazione del piano 

(specificare organi e regole per assunzione di decisioni, modalità di regolazione eventuali controversie, distribuzione dei compiti  ecc.)

A.3. SOGGETTI TERZI COINVOLTI NELLA REALIZZAZIONE (vedi i vincoli indicati all’art. 7 del bando)
A3.0                   (  SI            (  NO

	 A.3.1.     Denominazione: 

                Indirizzo (via, città, CAP)

                C.F.                                                   P.IVA

                Referente (nome, tel., fax e e-mail):

                Tipologia (*):

Attività affidate: 

Ragioni dell’affidamento:

Valore  (€):

Valore %  sull’importo complessivo del finanziamento:

Se trattasi di delega di attività formative e/o orientative indicare il codice di accreditamento:

Altro significativo:




(*)  Organizzazioni sindacali; associazioni di imprese; associazioni ed organizzazioni di settore;   

       organismi formativi; istituzioni scientifiche e di ricerca; imprese, ecc. 

A.4. SOGGETTI SOSTENITORI DEL PIANO

(art. 7 del bando)
A4.0                   (  SI            (  NO

A.4.1. denominazione e ragione sociale:



natura giuridica:

rappresentante legale:




            indirizzo sede legale:

città:



prov.

cap.

tel.:

fax:


referente:



tel.

fax:


e-mail:
motivi dell’adesione al piano:

valore aggiunto derivante al piano dalla propria adesione:

aggiungere altra/e casella/e se i soggetti sostenitori risultano in numero maggiore.

A.4.2. Modalità e strumenti mediante i quali i soggetti sostenitori collaborano al buon andamento del piano. Reti relazionali attivate
A.5 SCHEDE DI DETTAGLIO DEI SOGGETTI ATTUATORI
A.5.1. SOGGETTO PROPONENTE/CAPOFILA

A.5.1.0. 

Soggetto accreditato:

(  SI    

Codice accreditamento :

(  NO
(N.B. L’accreditamento non è richiesto per le imprese che presentino ed attuino in proprio progetti formativi esclusivamente finalizzati ai propri dipendenti).

A.5.1.1. Denominazione ……………………………………………………………………………..

I box che seguono fino all’A.5.1.9 devono essere compilati solamente dai soggetti non accreditati

A.5.1.2. Sede Legale: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.5.1.3. Sede Fiscale: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.5.1.4.  Sede Operativa: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.5.1.5.  Coordinate Bancarie


A.5.1.6.  Partita IVA


A.5.1.7. Codice fiscale


A.5.1.8. Rappresentante Legale


A.5.1.9.  REGISTRAZIONI: c/o Camera di Commercio n.__________________ Anno______ Prov.


                                         c/o Tribunale n._____________________________ Anno______ Prov.

A.5.1.10. Attività formative e attinenti realizzate nell’ultimo triennio (indicare le 3 attività più significative ai fini del piano: breve descrizione dell’attività, sua durata, ruolo svolto, indicare amministrazione erogatrice fondi, e periodo svolgimento) (max 30 righe)
A.5.2. SOGGETTO PARTNER 

A.5.2.0. 

Soggetto accreditato:

(  SI    

Codice accreditamento :

(  NO
(N.B. L’accreditamento non è richiesto per le imprese che presentino ed attuino in proprio progetti formativi esclusivamente finalizzati ai propri dipendenti).

A.5.2.1. Denominazione


I box che seguono fino all’A.5.2.9 devono essere compilati solamente dai soggetti non accreditati

A.5.2.2.  Sede Legale: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.5.2.3. Sede Fiscale: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.5.2.4. Sede Operativa: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


A.5.2.5. Coordinate Bancarie


A.5.2.6. Partita IVA


A.5.2.7. Codice fiscale


A.5.2.8. Rappresentante Legale


A.5.2.9. REGISTRAZIONI: c/o Camera di Commercio n.__________________ Anno______ Prov.


                                         c/o Tribunale n._____________________________ Anno______ Prov.


A.5.2.10. Attività formative e attinenti realizzate nell’ultimo triennio (indicare le 3 attività più significative ai fini del piano: breve descrizione dell’attività, sua durata, ruolo svolto, indicare amministrazione erogatrice fondi, e periodo svolgimento) (max 30 righe)
Aggiungere stessa sottosezione A.5.2. per ogni ulteriore partner attuatore.

A.6  RISORSE CHE SI INTENDE UTILIZZARE PER LA REALIZZAZIONE DEL PIANO PRESENTATO
A.6.1. RISORSE RESE DISPONIBILI DAL SOGGETTO            PROPONENTE/CAPOFILA 
  A6.1.1. scheda di sintesi delle risorse umane impiegate nel PIANO

	Funzione
	numero
	SENIOR/IUNIOR
	monte orario previsto per il piano
	risorsa registrata

SI/NO (*)

	Direttore
	
	
	
	

	Direttore amministrativo
	
	
	
	

	Pianificatore
	
	
	
	

	Programmatore 
	
	
	
	

	Coordinatore 
	
	
	
	

	Addetti alla gestione delle risorse umane
	
	
	
	

	Progettista
	
	
	
	

	Coordinatore didattico
	
	
	
	

	Addetto ai servizi
	
	
	
	

	Marketing d’agenzia (Promozione e reperimento dei partecipanti)
	
	
	
	

	Marketing d’agenzia (Rapporto con le imprese)
	
	
	
	

	Docente disciplinare
	
	
	
	

	Esperto di monitoraggio e di valutazione 
	
	
	
	

	Esperto nei processi formativi
	
	
	
	

	Selezionatore
	
	
	
	

	Tutor d’aula
	
	
	
	

	Tutor di stage
	
	
	
	

	Tutor di counselling
	
	
	
	

	Tutor di FAD
	
	
	
	

	Tutor aziendale
	
	
	
	

	Tutor d’apprendistato
	
	
	
	

	Esperto di tutoraggio per adulti in fase di reinserimento
	
	
	
	

	Tecnici 
	
	
	
	

	Amministrativi
	
	
	
	

	Inservienti
	
	
	
	

	Psicologo/psicopedagogista
	
	
	
	

	Esperto di orientamento
	
	
	
	

	Esperto in bilancio di competenze
	
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* colonna da compilare solo in caso di  sede operativa che svolga  nel progetto attività formative/orientative 

Si = risorsa che opera continuativamente con la sede; registrata nella domanda di accreditamento

No= risorsa reperita ad hoc per il progetto; non registrata nella domanda di accreditame nto

LA SEGUENTE SOTTOSEZIONE DEVE ESSERE COMPILATA INTERAMENTE DAI SOGGETTI NON ACCREDITATI. DEVE ESSERE COMPILATA DAI SOGGETTI ACCREDITATI LIMITATAMENTE AI LOCALI ED ALLE ATTREZZATURE NON REGISTRATE IN ACCREDITAMENTO.

A6.1.2.  scheda di sintesi delle risorse strutturali e strumentali utilizzate per il PIANO
A6.1.2.1. Locali ad uso ufficio
	Indirizzo
	numero locali
	Metri Quadri Complessivi
	tipo  disponibilità(*)

	
	
	
	

	
	
	
	


A6.1.2.2. Aule didattiche (indicare i dati per ciascuna aula che si intende utilizzare per il piano)
	Indirizzo
	metri quadri
	tipo  disponibilità(*)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A6.1.2.3. Laboratori informatici (indicare i dati per ciascun laboratorio che si intende utilizzare per il piano)
	Indirizzo
	metri quadri
	numero postazioni PC
	tipo  disponibilità(*)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A6.1.2.4. Altri locali per servizi/attività disponibili per il piano

	Indirizzo
	metri quadri
	tipo  disponibilità(*)
	tipologia servizio/attivita’

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A6.1.2.5. Attrezzature 

	Tipologia
	tipo disponibilità(*)

	
	

	
	

	
	


Legenda:

(*) indicare se in proprietà/affitto/comodato/convenzione/altro da specificare
A6.2.  RISORSE CHE SI INTENDONO UTILIZZARE PER LA REALIZZAZIONE 

           DEL PIANO RESE DISPONIBILI DAL SOGGETTO PARTNER 

A6.2.1. scheda di sintesi delle risorse umane impiegate nel PIANO
	Funzione
	numero
	SENIOR/IUNIOR
	monte orario previsto per il piano
	risorsa registrata

SI/NO (*)

	Direttore
	
	
	
	

	Direttore amministrativo
	
	
	
	

	Pianificatore
	
	
	
	

	Programmatore 
	
	
	
	

	Coordinatore 
	
	
	
	

	Addetti alla gestione delle risorse umane
	
	
	
	

	Progettista
	
	
	
	

	Coordinatore didattico
	
	
	
	

	Addetto ai servizi
	
	
	
	

	Marketing d’agenzia (Promozione e reperimento dei partecipanti)
	
	
	
	

	Marketing d’agenzia (Rapporto con le imprese)
	
	
	
	

	Docente disciplinare
	
	
	
	

	Esperto di monitoraggio e di valutazione 
	
	
	
	

	Esperto nei processi formativi
	
	
	
	

	Selezionatore
	
	
	
	

	Tutor d’aula
	
	
	
	

	Tutor di stage
	
	
	
	

	Tutor di counselling
	
	
	
	

	Tutor di FAD
	
	
	
	

	Tutor aziendale
	
	
	
	

	Tutor d’apprendistato
	
	
	
	

	Esperto di tutoraggio per adulti in fase di reinserimento
	
	
	
	

	Tecnici 
	
	
	
	

	Amministrativi
	
	
	
	

	Inservienti
	
	
	
	

	Psicologo/psicopedagogista
	
	
	
	

	Esperto di orientamento
	
	
	
	

	Esperto in bilancio di competenze
	
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* colonna da compilare solo in caso di  sede operativa che svolga  nel progetto attività formative/orientative

SI = risorsa che opera continuativamente con la sede; registrata nella domanda di accreditamento

No= risorsa reperita ad hoc per il progetto; non registrata nella domanda di accreditame nto

LA SEGUENTE SOTTOSEZIONE DEVE ESSERE COMPILATA INTERAMENTE DAI SOGGETTI NON ACCREDITATI. DEVE ESSERE COMPILATA DAI SOGGETTI ACCREDITATI LIMITATAMENTE AI LOCALI ED ALLE ATTREZZATURE NON REGISTRATE IN ACCREDITAMENTO.

A6.2.2.  scheda di sintesi delle risorse strutturali e strumentali utilizzate per il PIANO
A6.2.2.1. Locali ad uso ufficio
	Indirizzo
	numero locali
	Metri Quadri Complessivi
	tipo  disponibilità(*)

	
	
	
	

	
	
	
	


A6.2.2.2. Aule didattiche (indicare i dati per ciascuna aula che si intende utilizzare per il piano)
	Indirizzo
	metri quadri
	tipo  disponibilità(*)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A6.2.2.3. Laboratori informatici (indicare i dati per ciascun laboratorio che si intende utilizzare per il piano)
	Indirizzo
	metri quadri
	numero  postazioni PC
	tipo  disponibilità(*)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A6.2.2.4. Altri locali per servizi/attività diversi disponibili per il piano

	Indirizzo
	metri quadri
	tipo  disponibilità(*)
	tipologia servizio/attivita’

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A6.2.2.5. Attrezzature 

	Tipologia
	tipo disponibilità(*)

	
	

	
	

	
	


Legenda:

(*) indicare se in proprietà/affitto/comodato/convenzione/altro da specificare
Aggiungere sottosezione A6.2. per ogni partner operativo del piano

SEZIONE B Descrizione del Piano Formativo

B.1. Informazioni generali

B1.1 Il piano formativo è stato presentato ad altre Pubbliche Amministrazioni?

(anche se presentato in forma di progetto a valere su altre tipologie di bando)

· SI

· NO

B.1.1.1. se, si a quali?

· Regione

· Province (specificare)…………………

· Stato (specificare)………………….

· Altro (specificare)…………………..
B.1. 1.2.     Il piano è stato finanziato? Se si per quale importo:

B.1.2. Durata del piano formativo 

B.1.2.1 indicare la durata del piano in mesi (max 12):

B.1.2.2 Indicare la durata dell’attività formativa in ore (ore di effettiva erogazione di formazione)

B. 2. Contestualizzazione (problema individuato, contesto, target)

B.2.1. Problema/esigenza che si intende affrontare (esplicitare il problema/esigenza individuati quali emergenti ed ai quali si intendono fornire risposte, precisare quale è stato, concretamente, il percorso che ha portato all’individuazione del problema/esigenza).

B.2.2. Soggetti che hanno variamente partecipato alla individuazione/soluzione del problema specificandone l’apporto
B.2.3. Contesto di riferimento (soluzione del problema/esigenza individuati, in termini di contributo al settore di riferimento ed alle realtà aziendali coinvolte.)

B.2.3.1 Accordo fra le parti sociali (nel caso di progetti aziendali accordo fra azienda e r.s.a/r.s.u o associazione sindacale)
B2.3.1.1 Organismi firmatari

B2.3.1.2  Estremi dell’atto

B2.3.1.3.      Descrizione dei Contenuti qualificanti dell’accordo 

Specificare in particolare:

B2.3.1.3.1.  Connessione del piano con altre iniziative settoriali/locali in corso, già realizzate, programmate.

B2.3.1.3.2. Connessione del piano con specifiche esigenze del settore/azienda rilevate nell’ambito di precedenti accordi fra le parti, in particolare in CCNL, contratti aziendali ecc.

B2.3.1.3.3  Connessione del piano con la risoluzione di problematiche emergenti del settore/imprese già segnalate in documenti ufficiali/pubblici stilati dalle parti sociali

B.2.4. Eventuali Studi e ricerche utilizzati per l’individuazione del problema/esigenza e/o per delinearne la soluzione (Citare le fonti in caso di studi pubblicati. Allegare copia in caso di indagini specifiche non pubblicate)

B.2.5 Figura professionale

B.2.5.1.  Indicare la figura professionale che si intende formare/aggiornare e descrivere sinteticamente le competenze da acquisire

B2.5.2 Prerequisiti 

B2.5.3  Descrizione analitica delle competenze della figura professionale in termini di:

B2.5.3.1 Competenze di base

B2.5.3.2 Competenze trasversali

B2.5.3.3 Competenze tecnico-professionali

B.2.5.4. Indicare tutte le aziende che hanno partecipato alla individuazione di essa ed alla costruzione del percorso formativo, specificandone l’ apporto

B.2.5.5. Indicare tutte le aziende che hanno mostrato interesse al profilo e/o partecipato alla sua individuazione e/o alla costruzione del percorso formativo, specificandone l’ apporto

2.6. Individuazione del gruppo bersaglio

B.2.6.1. Specificare numero destinatari progetto 

(precisando la % prevista di destinatari donne)

B2.6.2. Specificare i prerequisiti di accesso dei destinatari 

(età, titolo di studio, requisiti professionali, condizioni soggettive ecc.)

B 2.6.3. Specificare le modalità di informazione e coinvolgimento dei destinatari

B 3 Architettura del piano

B 3.1 Struttura e obiettivi generali del piano formativo 

Descrivere sinteticamente la struttura del piano, tenendo conto della eventuale presenza di più attività (secondo la definizione di attività che presiede alla compilazione del PED, cfr. allegato F) evidenziandone la logica sottesa. Riportare lo schema del piano (eventualmente in allegato).

B 3.1.1 Carattere tecnico o tecnico-operativo del piano formativo 

Indicare in questo riquadro se la formazione prevista, a prescindere dalla tematica trattata, privilegia il carattere tecnico da intendere come l’orientamento all’applicazione diretta delle conoscenze impartite alle procedure di lavoro svolte dai destinatari del corso. Per esempio, nel caso di corsi in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro sarà premiata maggiormente la formazione incentrata sulle tecniche da applicare ai processi d lavoro piuttosto che la formazione sul contenuto del D.Lgs. n. 626/94 ed in generale sulla normativa vigente in materia.

B 3.2. Metodologie da attivare per la realizzazione del piano formativo 

Illustrare le metodologie di intervento, anche didattiche, che si intendono attivare per la realizzazione del piano, tenendo conto della eventuale presenza di più attività (secondo la definizione di attività che presiede alla compilazione del PED, cfr. allegato F).

B3.3 Strumenti da attivare per la realizzazione del piano formativo 

Specificare quantità, qualità e pertinenza, nell’ambito del piano, dei materiali di supporto, documentazione specifica, testi professionali, manuali, dispense, banche dati ecc. previsti. Specificare se si tratta di semplice utilizzo o di creazione. Tenere conto nella descrizione della eventuale presenza di più attività (secondo la definizione di attività che presiede alla compilazione del PED, cfr. allegato F ). 

B.3.4 Attrezzature e tecnologia 

Indicare le principali attrezzature da utilizzare per la realizzazione del piano e le caratteristiche, con particolare riferimento a quelle tecnologicamente avanzate. Tenere conto nella descrizione della eventuale presenza di più attività (secondo la definizione di attività che presiede alla compilazione del PED, allegato F )

B3.5. Qualità risorse umane utilizzate (allegare Curricula)

Indicare le caratteristiche delle principali figure professionali utilizzate nel piano, interne ed esterne. In caso di intervento formativo indicare e quantificare la presenza di testimoni ed esperti provenienti dal mondo del lavoro e delle professioni ed indicarne le caratteristiche. Tenere conto nella descrizione della eventuale presenza di più attività (secondo la definizione di attività che presiede alla compilazione del PED) 

B3.6. Certificazioni previste 

B3.6.1. Riconoscimento crediti in entrata 

(specificare se è previsto il riconoscimento di crediti in entrata e le modalità di validazione delle competenze: riconoscimento delle competenze e/o conoscenze già certificate – Accertamento di competenze/conoscenze non certificate attraverso test, colloqui e/o prove pratiche di ingresso)

B3.6.2. Accertamenti in itinere 

(specificare se sono previste modalità di accertamento delle competenze in percorso e se le certificazioni sono previste per UFC, moduli. Specificare altresì se è previsto il rilascio di un portafoglio di competenze)

B3.6.3. Certificazioni finali 

B3.6.3.1 

· certificato frequenza

B3 6.3.2. 

· Portafoglio competenze

B3.6.3.3. 

· Riconoscimento crediti

B3.6.3.4 

· Attestato di qualifica/specializzazione:

B3.6.3. 4.1. 

· previsto in elenco regionale profili professionale (denominazione)…………………………………..

B3.6.3. 4.2. 

· previsto da normativa nazionale e regionale
      (denominazione e riferimenti normativi)…………………………………………………………………..

B3.6.3. 4.3. 

· Percorso didattico sperimentale da sottoporre a validazione e rispetto al quale il rilascio di qualifica/specializzazione è condizionato a sua approvazione e verifica  degli esiti   (specificare)…………………………………………………………………………………………..

B3.7. Monitoraggio e verifica

B3.7.1. Monitoraggio dell’andamento del piano (modalità di monitoraggio in itinere, precisare da chi viene svolta la funzione)

B3.7.2. Modalità di verifica finale (specificare contenuti e metodologie da utilizzare per  relazione/report finale sull’attività svolta e chi svolge questa funzione, se prevista)

(NB. il punto successivo riguarda indicatore che sarà verificato, in sede di mantenimento dei requisiti  per l’accreditamento delle agenzie formative/orientative).

B3.7.3. Modalità di verifica per la rilevazione della soddisfazione di utenti, operatori ed imprese (se previste).
B3.8 Coinvolgimento e partecipazione dei destinatari

 (Descrivere obiettivi, modalità, attività svolte per coinvolgere i destinatari. Specificare anche se c’è stato un coinvolgimento nella progettazione dell’intervento)
B4 Risultati attesi

Esplicitare concretamente le ricadute del piano formativo

B4.1. Miglioramento dello status professionale  e occupazionale dei lavoratori/disoccupati destinatari

B4.2 Ricadute positive dell’intervento sul settore e/o sulle realtà produttive coinvolte
 B4.3 Trasferibilità del piano ad altre realtà produttive del settore

B5 Carattere innovativo

B5.1. Rilevazione del carattere innovativo dell’intervento per tipologia di innovazione

 (indicare per ogni tipologia il livello di innovazione secondo una scala da 0 a 3 (valore massimo) e descrivere, per ogni tipologia, in qual senso può parlarsi di innovazione:

· orientata agli obiettivi (cosa)

· orientata ai processi (come)

· orientata al contesto (dove)

· orientata alle reti di relazione (con chi)

B6 Ulteriori informazioni ritenute utili

Sezione C – Riepilogo delle attività e schede di dettaglio.

C1
Riepilogo attività

C1.1
Riepilogo attività

Inserire il titolo delle attività previste dal piano formativo (secondo la definizione di attività che presiede alla compilazione del PED, allegato F) senza ulteriori articolazioni  interne che dovranno essere specificate nella successiva sezione C2.

	Attività
	Titolo
	N° destinatari

(se coinvolti)
	Ore

Attività
	N° Operatori
	Incidenza

% spesa

	1
	     
	00
	00
	00
	

	2
	     
	00
	00
	00
	

	3
	     
	00
	00
	00
	

	4
	     
	00
	00
	00
	

	5
	     
	00
	00
	00
	

	6
	     
	00
	00
	00
	

	7
	     
	00
	00
	00
	

	8
	     
	00
	00
	00
	

	9
	     
	00
	00
	00
	

	10
	     
	00
	00
	00
	

	Totale
	0
	0
	100%


C1.2
Per ciascuna delle singole attività sopra indicate compilare ed allegare una “Scheda  attività” C2 
C1.3
Compilate ed allegate n° 0 schede C2
C2
Scheda attività 
n° 0 di 0

Titolo attività:

Per ognuna delle attività indicate nella sezione C1 compilare una “scheda attività”. 

Ogni scheda di attività è composta da

· un quadro riepilogativo delle UFC previste per ogni singola attività 

· una scheda di dettaglio per ogni UFC indicata per l'attività.

C2.1
Quadro riepilogativo delle UFC  

Inserire le UFC previste dall'attività

	
	UFC
	N° destinatari

(se coinvolti)
	Ore

Attività
	N° Operatori
	Incidenza

% spesa

	1
	
	00
	00
	00
	

	2
	
	00
	00
	00
	

	3
	
	00
	00
	00
	

	4
	
	00
	00
	00
	

	5
	
	00
	00
	00
	

	6
	
	00
	00
	00
	

	7
	
	00
	00
	00
	

	8
	
	00
	00
	00
	

	9
	
	00
	00
	00
	

	10
	
	00
	00
	00
	

	Totale
	0
	0
	100%


C2.2
Per ciascuna delle UFC sopra indicati compilare ed allegare una “Scheda di dettaglio”  C3 
C2.3
Compilate ed allegate n° 0 schede C3
C3
Articolazione scheda attività formativa
n° 0 di 0

Scheda di dettaglio 
n° 0 di 0

Titolo UFC:

	C3.1 risultati attesi (esprimere in forma sintetica l’obiettivo generale ed il risultato a cui tende l'UFC)

obiettivo generale : n. 1 _____________________________________________________  

                               n. 2 _____________________________________________________  

                               n. 3 _____________________________________________________  

                               n. .. _____________________________________________________  

C3.2 risultato atteso: n. 1  ____________________________________________________   

                             n. 2  ____________________________________________________  

                             n. 3     ___________________________________________________ 

                             n. …. ___________________________________________________  

    


	C3.3 attività fondamentali  (elencare le attività fondamentali  ai fini del raggiungimento del risultato atteso; tale elenco deve esprimere un insieme di azioni/comportamenti professionali, performance, attraverso l’uso di forme verbali come, ad esempio, “sviluppare le applicazioni informatiche in ambiente …. “).




	C3.4. sviluppo competenze o competenze in esito (classificare i diversi tipi di competenze di base, o tecnico/professionali, o trasversali necessarie per l’efficace presidio delle attività fondamentali descritte sopra)

         competenze di base :  1 ______________________  

                                            2  ______________________   

                                            3 ______________________  

n. ______________________  

       tecnico/professionali :  1  ______________________   

                                            2   ______________________  

                                             3  _________________________  

n. ________________________  

        trasversali :                   1   _________________________  

                                             2   _________________________

                                             3    _________________________  

                                             n.    ________________________  


	C3.5. prerequisiti di ingresso (descrivere i  prerequisiti formativi/culturali/esperienzali , necessari per poter accedere alla

            U.F.C.).




	C3.6 contenuti formativi  (descrivere i contenuti specifici).




	C3.7 durata espressa in ore (specificare la quantità di ore di formazione).




	C3.8 metodologie e strumenti di formazione (descrivere sinteticamente le diverse modalità didattiche con le quali i contenuti della formazione vengono affrontati, come ad esempio, in aula, in laboratorio, stage, FAD, simulazioni, casi di studio, ecc. e relative ripartizioni tra le stesse espresse in ore ed in % sulle ore complessive – nella ripartizione devono essere specificate anche le ore dedicate alla verifica).




	C3.9 metodologie e strumenti di verifica (descrivere sinteticamente i metodi/strumenti da adottare per la valutazione dell’effettivo raggiungimento delle competenze che nel loro insieme consentono di conseguire il risultato atteso) .



C3.10
Numero e Tipologia formatori  (allegare Curricula)
	N° operatori
	Ruolo

(docente, tutor..)
	Caratteristiche

(junior, senior, esperti dal mondo del lavoro..)
	Disciplina
	Totale ore



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


C4.
Cronogramma del Piano

Nel cronogramma dovranno essere indicati i tempi di svolgimento elencando nella colonna di sinistra le azioni\moduli individuate nelle precedente sezione C1; qualora si tratti di “Attività delegata” dovrà essere contrassegnata la corrispondente colonna.
	Periodo
	Delegata
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre

	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 

	 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 

	 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 

	 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 

	 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 

	 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 

	 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 

	 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 

	 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 
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Sezione D - PRIORITÀ 

D1 Priorità cui il piano formativo risponde (barrare la/e relativa/e casella/e)

D1.1 Punteggio di priorità assegnato in relazione alla tipologia progettuale prescelta

	 FORMCHECKBOX 

	Piano di tipologia A “Piani in materia di qualità e sicurezza che coinvolgano una grande/media impresa e relativo indotto” – punteggio assegnato 15 punti

	 FORMCHECKBOX 

	Piano di tipologia B “Piani formativi settoriali” – punteggio assegnato 15 punti


D1.2 Punteggio di priorità assegnato in relazione all’entità di formazione in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro

	 FORMCHECKBOX 

	Piano destinato al 100% ad azioni in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro – punteggio assegnato 15 punti

	 FORMCHECKBOX 

	Piano destinato in una percentuale pari o superiore al 50% ad azioni in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro -  punteggio assegnato 10 punti

	 FORMCHECKBOX 

	Piani che prevedono fra il 20% ed il 50% di azioni in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro – punteggio assegnato 5 punti


Se viene richiesto il punteggio di priorità di cui al punto D1.2 completare la sezione seguente:

Ore di formazione complessivamente previste:

Ore di formazione previste in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro:

Percentuale delle ore previste in materia di sicurezza rispetto al totale:       %

Indicare i titoli delle attività di formazione in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro previsti (devono essere coerenti con quanto indicato nella sezione C del formulario):

D1.3 Punteggio di priorità in caso di parere positivo degli organismi paritetici regionali D.Lgs 626/94 (allegare copia del parere al piano)
	 FORMCHECKBOX 

	Piano formativo che allega parere positivo espresso dagli organismi paritetici provinciali o regionali di cui al D.Lgs n. 626/94 – punteggio assegnato 5 punti


D1.4 Punteggio di priorità assegnato ai progetti rivolti ad imprese con tassi di rischio INAIL pari o superiori a 80 punti - punteggio assegnato 5 punti 

(barrare se viene chiesto il punteggio di priorità, in corrispondenza del tipo di piano presentato e indicare il tasso di rischio)
	 FORMCHECKBOX 
 Piano rivolto ad un’azienda
	Tasso di rischio relativo alla tipologia di lavoratori più numerosa fra quelle messe in formazione:

___________

	 FORMCHECKBOX 
 Piano rivolto a più aziende
	Nome azienda: 

Tasso di rischio relativo alla tipologia di lavoratori più numerosa fra quelle messe in formazione: _________

	
	Nome azienda: 

Tasso di rischio relativo alla tipologia di lavoratori più numerosa fra quelle messe in formazione: _________

	
	Nome azienda: 

Tasso di rischio relativo alla tipologia di lavoratori più numerosa fra quelle messe in formazione: _________

	
	Nome azienda: 

Tasso di rischio relativo alla tipologia di lavoratori più numerosa fra quelle messe in formazione: _________

	
	Nome azienda: 

Tasso di rischio relativo alla tipologia di lavoratori più numerosa fra quelle messe in formazione: _________

	
	Nome azienda: 

Tasso di rischio relativo alla tipologia di lavoratori più numerosa fra quelle messe in formazione: _________


Aggiungere eventualmente altre righe se le aziende sono in numero maggiore

SEZIONE E – SCHEDE DEI PRODOTTI

E1 SCHEDA DESCRITTIVA PRODOTTO CARTACEO N° …….

Titolo:

Argomento:

Autori (Enti o singoli):

Descrizione (max 20 righe)

Tipologia e formato (per l’inserimento nella Didateca Centrale TRIO della Regione Toscana):

[] Studi e ricerche, relazioni (13,2 x 19,5 cm)

[] Guida didattica (19,4 x 26,4 cm)

[] Guida didattica con CD-ROM (19,4 x 26,4 cm) [compilare una SCHEDA DESCRITTIVA PRODOTTO MULTIMEDIALE per descrivere il CD-ROM e riportarne qui di seguito il numero progressivo]: ………..

[] Altro (specificare): …………………………………………

Collana di destinazione prevista (per l’inserimento nella Didateca Centrale TRIO della Regione Toscana):

[] Formazione

[] Educazione

[] Lavoro

Proprietà dei contenuti:

[] La pubblicazione conterrà solo materiali sviluppati all’interno del Progetto

[] La pubblicazione si baserà in parte sui seguenti materiali preesistenti (descrivere il materiale e specificarne il/i detentore/i del copyright):

E2 SCHEDA DESCRITTIVA PRODOTTO MULTIMEDIALE N° …….

Titolo:

Argomento:

Autori (Enti o singoli):

Descrizione (max 20 righe):

Tipo di supporto utilizzato (barrare tutte le caselle applicabili):

[] CD-ROM

[] WebCD (CD-ROM con collegamento a Web)

[] Web

[] Altro (specificare): …………………………………………

Il prodotto sarà fruibile (barrare tutte le caselle applicabili):

[] Su computer singolo non connesso a reti

[] In rete locale

[] Attraverso Web (indicare di seguito la velocità minima di connessione necessaria per garantire un uso confortevole): ……………

[] Attraverso una piattaforma di gestione della teleformazione (specificare quale): …………………………………………

Collana di destinazione prevista (per l’inserimento nella Didateca Centrale TRIO della Regione Toscana):

[] Formazione

[] Educazione

[] Lavoro

Proprietà dei contenuti (barrare una sola casella):

[] La pubblicazione conterrà solo materiali sviluppati all’interno del Progetto

[] La pubblicazione si baserà in parte sui seguenti materiali preesistenti (descrivere il materiale e specificarne il/i detentore/i del copyright):

Sistemi operativi supportati (barrare tutte le caselle applicabili):

[] Windows 95/98

[] Windows NT/2000

[] Macintosh

[] Altro (specificare): …………………………………………

Requisiti hardware software non standard (elencare dispositivi, programmi, plug-in che devono essere presenti sul computer perché il prodotto sia utilizzabile, tralasciando quelli normalmente preinstallati dal produttore del computer):

SEZIONE F –  Progetto esecutivo – piano finanziario

Attenzione: Qualora il progetto evidenzi nella compilazione del Piano finanziario di cui all’allegato F uno o più scostamenti rispetto ai parametri di costo fissati nell’allegato G all’avviso o comunque si voglia dar conto di particolari scelte che hanno presieduto alla compilazione del piano finanziario, compilare le caselle che seguono.

F. 1 Illustrare e motivare nel dettaglio gli scostamenti 

F.2 altre scelte significative che hanno determinato la compilazione del piano finanziario

Il formulario deve essere sottoscritto – pena l’esclusione – dal rappresentante legale del soggetto attuatore che presenta il piano formativo. In caso di partenariato operativo, il formulario deve essere sottoscritto – pena l’esclusione – dai rappresentanti legali del soggetto capofila e di tutti i soggetti partner attuatori. 

E’ sufficiente la sottoscrizione del solo soggetto capofila solo ed esclusivamente nei casi in cui l’ATI/ATS/Consorzio siano già costituiti al momento della presentazione del piano/progetto.

SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO

Il /i sottoscritto/i……………………………………….in qualità di rappresentante/i legale/i del soggetto attuatore/capofila e dei soggetti partner…………………………del piano formativo denominato……………….

Attestano 

l’autenticità di tutto quanto dichiarato nel formulario di presentazione del piano (allegato E all’avviso) e nel formulario del piano finanziario e relative schede allegate (allegato F all’avviso)  e sottoscrivono tutto quanto in essi contenuto.

(in caso di partenariato non ancora costituito)

Si impegnano altresì

Ad associarsi formalmente, entro 30 giorni dalla data di notifica dell’eventuale approvazione e finanziamento del piano formativo, nella forma di…………….(indicare ATI/ATS/Consorzio).

TIMBRO/I E FIRMA/E

___________________________

(allegare copia del/i documento/i di identità)

� EMBED PBrush  ���
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