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[Spazio per inserire il  logo del soggetto attuatore]

[La grandezza del logo deve essere omogenea a quella dei loghi istituzionali]

[La composizione dei loghi non deve essere modificata né nelle proporzioni degli elementi , né nelle posizioni]
	FORMAZIONE ESTERNA DEGLI APPRENDISTI – ANNO FORMATIVO 20___ 


	ENTE PROPONENTE:
	

	CODICE  ENTE:
	


DESCRIZIONE DELLE  ATTIVITA’ FORMATIVE

	Settore attività economica
	

	Profilo formativo
	

	Titolo attività 
	

	Codice sintetico attività
	

	Annualità formativa
	

	Ore totali 
	


1.  Elenco degli apprendisti e rispettivi tutor aziendali

	N.
	Cognome e Nome 

apprendista
	Data 

nascita
	Azienda di appartenenza
	Cognome e Nome 

Tutor aziendale

	
	
	
	Ragione sociale
	Cod. Ateco
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Elenco delle UC/UF previste 
	N.
	Nr. Ore
	Titolo UC/UF (*)
	Tipologia (**)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	…
	
	
	


(*)  Si faccia riferimento alle UC  prese in carico con i Progetti quadro di riferimento
(**)  B: di base; T: Trasversale; PTS: Professionale Tecnico-scientifico; PTO: Professionale Tecnico-operativo; FT: Formazione Tutor aziendali
3. Caratteristiche dei partecipanti 

	N.
	Cognome e Nome 

apprendista
	Tit. studio
	Qualifica da conseguire
	Configurazione del percorso personalizzato (*)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Nel caso di percorsi personalizzati specificare le UF/UC  che  frequenterà l’apprendista, tra quelle riportate nell’elenco  di cui al precedente punto 2. 

4. Modalità di erogazione dell’attività formativa riferita all’intero percorso (*) 
	Attività
	Di base e trasversale
	Tecnico scientifico
	Tecnico operativo
	Totale

ore corso

	Modalità di 

erogazione
	Aula/teoria
	Laboratorio e/o pratica
	FAD individuale
	FAD di gruppo
	altro: specificare
	Aula/teoria
	Laboratorio e/o pratica
	FAD individuale
	FAD di gruppo
	altro: specificare
	Aula/teoria
	Laboratorio e/o pratica
	FAD individuale
	FAD di gruppo
	altro: specificare
	

	Ore
	42
	
	
	
	
	
	18
	
	
	
	
	60
	
	
	
	120

	%
	35
	15
	50
	100


(*) Le modalità di erogazione si riferiscono alla sola formazione formale esterna degli apprendisti. Il prospetto non dovrà quindi tener conto di eventuali attività formative rivolte ai  tutor aziendali.

5. Strumenti per la valutazione degli apprendimenti 

	La valutazione degli apprendimenti oggetto del percorso formativo, avverrà con le seguenti modalità : 

	Tipo di prova (1)
	Tempi di somministrazione (2)
	Caratteristiche della prova (3)
	Durata della prova
	Soglie di accettabilità

	
	
	
	
	Sul singolo (4)
	Sul gruppo classe (5)

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


(1) Es: Prova scritta – Questionario a risposta chiusa- ecc.

(2) Es: Fine UF  nr. 2 -  al termine dell’intero percorso - ecc. 

(3) Es: La prova, finalizzata a verificare la memorizzazione e la comprensione delle conoscenze, sarà costituita da 30 quesiti di difficoltà media, ciascuno   

         con 4 alternative di cui una sola corretta (i 3 distrattori hanno un coefficiente di distrattività equivalente); è ammessa una sola risposta per ogni quesito

(4) Es: ≥ del 80% delle risposte previste

(5) Es: ≥ del 70% delle risposte previste

6. Calendario delle attività formative (Riprodurre i riquadri seguenti per ciascun mese)

	(Inserire mese e anno in questo spazio)

	Giorno
	nr. ore
	Mattino
	Pomeriggio
	Sede (1)
	UC/UF (2)
	Nominativo docente

	
	
	dalle/alle
	dalle/alle
	Mat.
	Pom.
	Mat.
	Pom.
	Mattino
	Pomeriggio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Riportare, nei riquadri relativi al mattino e/o pomeriggio, il  numero identificativo della  sede utilizzata indicato al  successivo punto 7.

(2) Riportare, nei riquadri relativi al mattino e/o pomeriggio, il numero identificativo delle UC/UF indicato al precedente punto 2 seguito dalla lettera ”S” o “J” o “SJ” a seconda della diversa  tipologia  del/i Tutor eventualmente  presenti in aula.

	(Inserire mese e anno in questo spazio)

	Giorno
	nr. ore
	Mattino
	Pomeriggio
	Sede (1)
	UC/UF (2)
	Nominativo docente

	
	
	dalle/alle
	dalle/alle
	Mat.
	Pom.
	Mat.
	Pom.
	Mattino
	Pomeriggio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. Personale utilizzato per la realizzazione dello specifico intervento   

	Nome e cognome
	Attività/professione
	Processo
	Funzione svolta 
	Ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8. Locali utilizzati per la realizzazione delle attività (1)
	N.
	Tipologia (2)
	Indirizzo
	Sede

(3)
	Tipo di disponibilità’ del locale (4)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


(1) Indicare quali locali, tra quelli a disposizione dell’Ente, vengono utilizzati per le attività in oggetto

(2) Specificare: aule didattiche, laboratori, altri locali. In caso di laboratori indicare il tipo

(3) Specificare il numero identificativo della Sede come riportato sul Catalogo dell’Offerta formativa

(4) Specificare: proprietà, affitto, comodato, altro.

Al presente formulario si allega il Prospetto Finanziario Analitico (Mod. PFA/Appr)

SOTTOSCRIZIONE SCHEDA DESCRITTIVA DELLE ATTIVITÀ

Il/la sottoscritto/a:

	Nome e Cognome
	

	Codice Fiscale
	
	nato/a
	

	Provincia
	
	Nazione
	
	il
	

	residente in via
	

	CAP
	
	Comune
	
	Prov.
	


in qualità di legale rappresentante dell’Ente/Organismo di Formazione:

	


ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dal citato decreto in caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci, attesta l’autenticità delle informazioni riportate nel presente documento costituito da n° ____ pagine comprensive del Prospetto Finanziario Analitico (Mod. PFA/Appr)  e sottoscrive tutto quanto in esse contenuto.

	Terni, lì
	













 

















TIMBRO





IL LEGALE RAPPRESENTANTE








_______________________________











Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del DPR 445/2000
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