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FORMULARIO PER LA 

PRESENTAZIONE DEI PROGETTI

IL PRESENTE FORMULARIO E’ SUDDIVISO IN TRE SEZIONI

· SEZIONE  1: INFORMAZIONE SUI SOGGETTI 

· SEZIONE 2: ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO 

· SEZIONE 3: PROSPETTO FINANZIARIO 
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SEZIONE 1 

SOGGETTO PROPONENTE  

1.1 Soggetto Proponente 
Denominazione e ragione sociale:
____________________________________

natura giuridica:__________________________________________________________

rappresentante legale:_____________________________________________________

Sede legale: Via ______________________________________________________

Città: _____________________________________ Prov.__________ CAP. ________

Telefono ____________FAX _____________ E-mail ___________________________

referente del progetto: ___________________ tel. _______________fax ___________

e-mail:________________________

Sede Fiscale: Via


Città
Prov. ______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


Sede Operativa: Via


Città
Prov.______ CAP


Telefono
FAX___________________ E-mail


Coordinate Bancarie


Partita IVA


Codice fiscale


Registrazioni: c/o Camera di Commercio n.__________________ Anno______ Prov.


 c/o Tribunale n._____________________________ Anno______ Prov.


1.2 Soggetto partner 1 
Denominazione e ragione sociale:
____________________________________

natura giuridica:__________________________________________________________

rappresentante legale:___________________________________________________

indirizzo sede legale:_____________________________________________________

città:_____________ prov. ______
cap. __________ tel. ________ fax
_____

referente del progetto: ____________________tel. _______________fax:___________

e-mail:________________________________________________________________

1.3 Soggetto partner 2 

Denominazione e ragione sociale:
_____________________________________

natura giuridica:_________________________________________________________

rappresentante legale:____________________________________________________

indirizzo sede legale:_____________________________________________________

città:______________ prov. ____
cap. ______ tel. _____________ fax_____________

referente del progetto:_______________ tel. ______________fax ________________

e mail:________________________________________________________________

1.4 Soggetto partner 3 

Denominazione e ragione sociale:__________________________________________

natura giuridica:_________________________________________________________

rappresentante legale:____________________________________________________

indirizzo sede legale:_____________________________________________________

città _________________ prov. ______ cap. _______ tel.__________ fax
__________

referente del progetto:__________________ tel. _______________ fax ____________

e-mail:________________________________________________________________

Aggiungere altra/e casella/e se i soggetti partner risultano in numero maggiore.

RAGGRUPPAMENTI DI IMPRESE 

1.5 Specificare forma giuridica del raggruppamento se previsto (ATI/ATS o Consorzio), indicando se già costituito o meno

1.6 Indicare il “capofila” del raggruppamento (costituito o da costituire)
1.7 Specificare nel dettaglio ruolo e funzioni di ogni soggetto partner dell’ATI/ATS all’interno del progetto e le modalità di raccordo tra i partner

1.8 “Valore aggiunto” recato al progetto da ogni soggetto partner
1.9 Delega di attivita’  

E‘ prevista la delega parziale di attività nel rispetto di  quanto disposto al  par. 1.8 delle Note di indirizzo approvate con  D.G.R. 2000/2003 e successive modifiche ed integrazioni?  

SI  (        NO (
Se Si
,  specificare: 

Soggetto delegato: 

______________________________________________________________________

Fase di attività oggetto di delega____________________________________________

______________________________________________________________________

Motivazioni della delega__________________________________________________ 

______________________________________________________________________

Caratteristiche tecniche dell’intervento delegato________________________________

______________________________________________________________________

Importo dell’intervento delegato_______________________

SOGGETTO PROPONENTE

(La sezione da 1.10 a 1.16  va compilata  da ogni partner della ATI/ATS)

1.10   Denominazione ___________________________________________________

1.11    Attività principale:

(   Formazione 

· Altro 

MISSIONE ISTITUZIONALE

1.12   Oggetto sociale
:


1.13 Attività formative  rivolte a  giovani fino ai 18 anni  realizzate nel corso degli ultimi tre anni (2006-2008)

	ANNO
	TITOLO CORSO
	TIPOLOGIA DI CERTIFICAZIONE RILASCIATA 
	SETTORE ECONOMICO DI INTERVENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


LOCALI, STRUMENTI  E SEDI

1.14 Attività formative: indicare le aule che il Soggetto si impegna a garantire per lo svolgimento del progetto 
	N. aula
	Indirizzo
	N. Postazioni di lavoro
	Tipo di disponibilità

(proprietà, affitto,

comodato o altro)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.15 Indicare il/i laboratorio/i didattico/i che il Soggetto si impegna a rendere disponibili 
	N. Laboratorio
	Indirizzo
	N° postazioni di lavoro
	Tipo di disponibilità

(proprietà, affitto,

comodato o altro)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.16 
Strumenti e attrezzature per lo svolgimento dell’attività 
	Tipologia 
	N.
	Caratteristiche
	Tipo di disponibilità

(proprietà, affitto,

comodato o altro)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SEZIONE 2 

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

2.1 Presentare il contesto nel quale il progetto si inserisce 

(Descrivere gli aspetti a motivazione/supporto della realizzazione del progetto, anche mediante il ricorso sintetico alle risultanze di eventuali indagini e studi significativi).
2.2  Finalità dell’intervento 

2.3 Struttura progettuale (Fornire una sintesi dell’articolazione del Progetto)
2.4 Figura/indirizzo nazionale di riferimento di cui all’ Accordo del 5 febbraio 2009 tra il Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della ricerca scientifica, il Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali e le Regioni. 

2.5  Profilo regionale Professionale (eventuale declinazione/articolazione a livello regionale della Figura/Indirizzo regionale)

	2.6 Durata del percorso triennale (ore per anno):

	1° anno
	Area delle competenze di base:

Ore: __________
	Area delle competenze professionali:

Ore: __________

	2° anno
	Area delle competenze di base:

Ore: _________
	Area delle competenze professionali:

Ore: __________

	3° anno
	Area delle competenze di base:

Ore: _________
	Area delle competenze professionali:

Ore: _________

	Totali
	
	


2.7  Numero dei partecipanti previsti e loro modalità di individuazione

	2.8 Competenze obiettivo del percorso triennale

	2.8.1 Competenze di base (area dei linguaggi, area tecnologica, area scientifica, area storico- socio-economica). Per questa tipologia di competenze garantire la coerenza con gli standard formativi minimi definiti dalla Conferenza Stato – Regioni nell’Accordo del 15 gennaio 2004 – nelle more del loro adeguamento agli assi culturali e di quelle chiave di cittadinanza di cui al documento tecnico allegato al Regolamento n. 139/2007.

	N.
	Denominazione
	Descrizione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	2.8 Competenze obiettivo del percorso triennale

	2.8.2 Competenze tecnico professionali (attività/processi con riferimento al settore/figura professionale). Per questa tipologia di competenze garantire la coerenza con gli standard formativi minimi definiti dalla Conferenza Unificata Stato – Regioni nell’Accordo del 5 febbraio 2009. 

	N.
	Denominazione
	Descrizione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.9   Articolazione generale del progetto didattico del percorso nel triennio

Articolazione del percorso per Unità  formative. Per ogni Unità formativa specificare le competenze prese in carico (di base, tecnico-professionali, trasversali) alla cui acquisizione la stessa UF è finalizzata, descritte in termini di conoscenze e abilità, la durata in ore, le metodologie didattiche previste, le modalità di verifica. La prima unità formativa dovrà essere riservata all’accoglienza e alla fase propedeutica e di orientamento

UNITA’ FORMATIVA ______________________________________________
Obiettivi formativi 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Contenuti didattici 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Competenze da acquisire:

Risultati attesi   

______________________________________________________________________

Conoscenze 

______________________________________________________________________

Capacità (abilità e comportamenti)

______________________________________________________________________

Modalità di valutazione degli apprendimenti 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Annualità di riferimento _________________

N. ore di attività ______________________

	2.10 Quadro riassuntivo delle unità formative   

Riepilogare per ciascuna annualità: le unità formative e relative ore indicare il n. di ore e il n. di partecipanti.

	Annualità
	Unità formativa
	N. di Ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.11  Metodologie (Specificare le metodologie di intervento previste con riferimento sia alle procedure utilizzate per le attività collegiali di progettazione che alle  modalità di gestione delle attività didattiche e formative) 

2.12 Struttura e modalità organizzative 

(Esplicitare le modalità e gli strumenti previsti per attivare le risorse necessarie – ad. es. aule didattiche, laboratori, modalità di selezione degli utenti, modalità di organizzazione delle attività, coinvolgimento istituti scolastici,  etc.)

2.13 Strumenti e materiali  didattici previsti 

2.14    Modalità di verifica

(Specificare metodologie e strumenti per la verifica,  evidenziando  quelle/i utilizzabili per la certificazione periodica e finale  dei risultati di apprendimento in conformità con quanto disposto dall’Accordo tra il Ministro dell’istruzione, dell’Università e della ricerca, il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, le Regioni, le Province autonome di Trento e Bolzano, le province, i Comuni e le Comunità montane per la certificazione finale ed intermedia e il riconoscimento dei crediti formativi del 28/10/2004).
2.15   Risorse umane destinate alla realizzazione del progetto :

2.15.1   Coordinatore
 

Il soggetto è in possesso dei requisiti richiesti dal dispositivo regionale di accreditamento maturate in attività formative rivolte a giovani fino a 18 anni ? 

SI  (    NO (
2.15. 2  Tutor

Il soggetto è in possesso dei requisiti richiesti dal dispositivo regionale di accreditamento maturate in attività formative rivolte a giovani fino a 18 anni ? 

SI  (    NO (
2.15  Personale docente (5)

	Profilo prof.le
	Fascia
	Unità Formativa 
	Contenuti/(6)
Materia d’insegnamento
	N. di ore complessive 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SEZIONE 3

PROSPETTO FINANZIARIO ANALITICO
Vedi allegato  modello Piano finanziario PFA/PST

DICHIARAZIONE CONFORMITA’ NORMATIVE COMUNITARIE, NAZIONALI  

E REGIONALI 

La seguente dichiarazione deve essere fornita da ciascun soggetto partner dell’ A.T.I./A.T.S.
Il sottoscritto ________________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________  nato a __________________________

Prov. ______  il ________________  residente in  __________________________________

Via ________________________  Cap _______ Comune ___________________ Prov.
_____

in qualità di legale rappresentante di ______________________________________________

dichiara di conoscere la normativa comunitaria, nazionale e regionale che regola la gestione del FSE e dei fondi nazionali in materia di istruzione e formazione professionale. In particolare dichiara di conoscere le Direttive Attuative del POR Umbria Obiettivo “Competitività regionale e occupazione” 2007-2013 e i regolamenti comunitari in esse richiamati e di tenerne conto in fase di predisposizione del progetto, in fase di gestione e di rendiconto.

Luogo e data _____________________


Timbro


Il Legale Rappresentante


_____________________________________


Firma apposta ai sensi e per gli effetti 


dell’art. 38 del D.P.R. n.445/2000


(allegare copia chiara e leggibile di un documento di identità valido)

DICHIARAZIONE DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA

La seguente dichiarazione deve essere fornita da ciascun soggetto partner dell’ A.T.I./A.T.S.
Il sottoscritto ________________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________  nato a __________________________

Prov. ______  il ________________  residente in  ___________________________________

Via ________________________  Cap _______ Comune ___________________ Prov._____

in qualità di legale rappresentante di  _____________________________________________

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), dichiara, in riferimento agli adempimenti previsti dall’art. 2 Legge 266/2002 e successive modifiche ed integrazioni:

· che il soggetto proponente è in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali secondo le norme di legge, 

· che il soggetto proponente è titolare delle sotto elencate posizioni contributive:

N. matricola:__________________ presso INPS sede di  ____________________

N. posizione:__________________ presso INAIL sede di ____________________

Luogo e data _____________________


Timbro


Il Legale Rappresentante


_____________________________________


Firma apposta ai sensi e per gli effetti 


dell’art. 38 del D.P.R. n.445/2000


(allegare copia chiara e leggibile di un documento di identità valido)

SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO(7)
Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome) ______________________________________


Codice Fiscale ______________________________ nato/a a ___________________

Prov. ______ il ___________ residente in via _________________________________

Cap_______________ Comune ________________________________ Prov. _____

in qualità di legale rappresentante dell’Ente  ___________________________, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), attesta l’autenticità delle informazioni riportate nel formulario e sottoscrive tutto quanto in esso contenuto. 

Data _____________________

Timbro


Il Legale Rappresentante


_____________________________________


(Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del DPR n. 445/2000-Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità.) 




Titolo del Progetto:





___________________________________________________________________________





























� Compilare e  presentare l’allegato 5.


�Specificare in particolare se il soggetto proponente offre servizi educativi destinati all’istruzione e formazione  dei giovani fino ai 18 anni e se dispone di un progetto educativo fornire una sintesi. 





� dossier individuale predisposto su apposito modello da allegare al momento dell’avvio del Progetto


� dossier individuale predisposto su apposito modello da allegare al momento dell’avvio del Progetto


5 Dossier individuale predisposto su apposito modello da allegare al momento dell’avvio del Progetto


6 Indicare per i moduli  relativi alle competenze di base  l’area di riferimento (linguaggi, scientifico,…..)





7 La presente sottoscrizione deve essere fornita da ciascun soggetto partner dell’A.T.I./A.T.S.
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