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PROGETTI di Educazione degli Adulti finalizzati all’acquisizione di competenze connesse al reinserimento di lavoratori svantaggiati 

FORMULARIO DI PROGETTO

Co-finanziato dal Fondo Sociale Europeo (FSE), nell’ambito del Programma Operativo Regionale – (POR) Umbria, FSE “Obiettivo Competitività Regionale e Occupazione” 2007-2013

Asse 4 “Capitale umano” -  Obiettivo specifico “i”: aumentare la partecipazione alle opportunità formative lungo tutto l’arco della vita e innalzare i livelli di apprendimento e conoscenza
Sez. A – Anagrafica del progetto

A.1 
Denominazione del soggetto proponente


______________________________________________________________________

A.2
Titolo del progetto


______________________________________________________________________

A.2.1  Area di Intervento MOB       
A.3
Sede


______________________________________________________________________

A.4 
Dati di sintesi del progetto

Titolo del percorso formativo 
_____________________________________________

N. edizioni previste _____  

N.partecipanti per ciascuna edizione min (8) ____  max (20)____  

Durata in ore (*per ciascuna edizione – min 101 / max 250)  _____  

di cui Teoria  ____  Pratica ____  Stage ___

Quota Contributo Pubblico calcolato a preventivo secondo modalità di cui alla DGR n.1326/2011  euro  _______ , __

A.5  
Referente del progetto _______________________________________________

Numero di Telefono __________________________________

Numero di Fax_______________________________________

Indirizzo email__________________________@___________

Sez. B - Descrizione del progetto

B.1
Il progetto intende rispondere alle finalità generali ed agli obiettivi specifici previsti dall’art. 1 dell’Avviso pubblico, con le precisazioni di seguito formulate

	N.
	Finalità / Obiettivo
	Precisazioni

	
	
	[esplicitare le modalità di perseguimento della finalità/obiettivo e il contesto in cui si inserisce il progetto]

	
	
	[illustrare la coerenza del progetto con la finalità/obiettivo]

	
	
	[evidenziare il contributo del progetto per il conseguimento della finalità/obiettivo utilizzando opportuni indicatori]


B.2 
Il progetto intende rispondere a specifici fabbisogni di carattere territoriale/ settoriale/aziendale come di seguito specificato

Allegare idonea documentazione a supporto dell’attività di analisi svolta – nel caso di processi di riconversione e/o ricollocazione di lavoratori espulsi o a rischio di espulsione da contesti produttivo descrivere sinteticamente i fabbisogni aziendali delle imprese che riassorbono i lavoratori stessi.

	N.
	Fabbisogni
	Precisazioni

	
	[indicare lo specifico fabbisogno che il progetto intende soddisfare]
	[esplicitare le modalità di rilevazione dei fabbisogni]

	
	
	[esplicitare come il progetto intende soddisfare i fabbisogni rilevati]

	
	
	[illustrare la coerenza del progetto con le finalità individuate]

	
	
	[evidenziare il contributo del progetto per il conseguimento degli obiettivi, anche attraverso l’utilizzo di opportuni indicatori]


B.3
Destinatari del progetto **nel caso di processi di ricollocazione di lavoratori presso imprese aventi sede operativa nel territorio provinciale di Terni, indicare le imprese di appartenenza presso le quali i lavoratori stessi hanno usufruito negli anni 2011 e/o 2012 di periodi di Cassa Integrazione Guadagni Ordinaria o Straordinaria
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

B.4 
Carattere innovativo del progetto

Esplicitare il carattere innovativo del progetto, con particolare riferimento a: modalità di analisi e progettazione, contenuti, metodologie didattiche, eventuali partenariati, reti relazionali con altri soggetti, forme di coinvolgimento e partecipazione delle persone interessate, metodologie di riconoscimento di crediti, apprendimenti e competenze.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

B.5
Architettura complessiva del progetto

Presentare schematicamente la struttura del progetto illustrando la sequenza delle fasi e delle azioni previste nell'ambito di ogni singolo intervento

	Intervento
	Fase/Azione
	Descrizione della Fase/Azione
	Risultati attesi

	
	
	
	[I risultati attesi devono essere formulati come indicatori, se possibile corredati da indici, del grado di raggiungimento degli obiettivi]

	
	
	
	[I risultati attesi devono essere formulati come indicatori, se possibile corredati da indici, del grado di raggiungimento degli obiettivi]


B.6
Soggetti partner

Specificare, per ciascun soggetto partner dell'eventuale ATI/ATS/Consorzi, denominazione/ragione sociale, ruolo e attività svolte che apportino un effettivo valore aggiunto al progetto (per esempio: la semplice messa a disposizione di locali non sono da considerarsi attività a valore aggiunto).

Allegare le dichiarazioni dei legali rappresentanti dei soggetti partner, sottoscritte ai sensi del D.P.R. 445/2000, attestanti l’impegno a partecipare al progetto, specificando ruoli e compiti.

1. __________________________________________________________________


__________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

B.7
Soggetti terzi

Sulla base di quanto stabilito nelle “Note di indirizzo in merito alla progettazione, gestione, vigilanza e rendicontazione di interventi di formazione e di politiche attive del lavoro” di cui alla D.G.R. n. 2000 del 22.12.2003 e successive modifiche ed integrazioni, in caso di presenza di soggetti terzi, allegare la richiesta di deroga al divieto di delega con l’indicazione delle caratteristiche tecniche dell’intervento delegato, la relativa quantificazione economica e il nome della società delegata. Tale richiesta dovrà essere sottoscritta per accettazione dal terzo delegato.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

B.8
Sistema di relazioni

Sulla base di quanto illustrato nei punti precedenti, descrivere la rete di relazioni costituita per la realizzazione del progetto ed indicare eventuali aziende/organizzazioni/Enti che hanno mostrato interesse all’iniziativa, specificandone denominazione, sede e settore di attività.

Allegare dichiarazioni delle aziende/organizzazioni/Enti.

	Denominazione Azienda/organizzazione/Ente
	Ambito collaborazione
	Tipo di formalizzazione del rapporto

(lettera di impegno/interesse all’ospitalità dei formandi/testimonianze, ecc.) 

	
	
	

	
	
	


B.9
Modalità di monitoraggio in itinere ed ex post del progetto


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

B.10
Disseminazione e pubblicizzazione dell’andamento e dei risultati del progetto


Esplicitare le strategie e modalità di diffusione dei prodotti/risultati del progetto e il grado di trasferibilità sul territorio e di utilizzabilità degli stessi, al di fuori del contesto progettuale.

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

B.11
Cronogramma del progetto

Esplicitare i tempi di svolgimento del progetto (in termini di durata non di date) utilizzando il diagramma di Gantt o altri schemi grafici equivalenti, nel rispetto di quanto stabilito nell’Avviso pubblico.

B.12
Priorità trasversali e provinciali


Illustrare le singole priorità trasversali cui il progetto ritiene di rispondere descrivendo le modalità operative secondo quanto specificato nell'Avviso pubblico.

a) 
Parità di genere e pari opportunità:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

b) 
Azioni innovative:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

c) 
Interculturalità: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Sez. C – Articolazione dell’Intervento 

**Nella progettazione seguire le modalità contenute nei documenti regionali di riferimento –

Deliberazioni della Giunta Regionale nn.168 dell’8 febbraio 2010 “Approvazione dell’aggiornamento del Repertorio regionale dei profili professionali” - n.51 del 18 gennaio 2010 “Approvazione della Direttiva sul sistema regionale degli standard professionali, formativi, di certificazione e di attestazione" - n.1518 del 12 dicembre 2011 Approvazione del Repertorio regionale degli Standard di percorso formativo” - n.1545 del 16 dicembre 2011 Approvazione del Profilo professionale di Animatore sociale”.

C.1 Struttura del percorso formativo 
C.1.1 Area di intervento    MOB     
C.1.2 Numero destinatari ___________

C.1.3 Modalità di reclutamento ed orientamento dei partecipanti

Indicare le modalità di pubblicizzazione del corso e le eventuali azioni per un reclutamento mirato. Descrivere le modalità di informazione ed orientamento dei potenziali partecipanti su contenuti e finalità del corso (preselezioni, workshop informativi, mailing, ecc.).

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

C.1.4 Specificare l’eventuale titolo di studio richiesto:
(nel caso in cui i destinatari siano laureati indicare la denominazione della classe di laurea richiesta ed il relativo riferimento normativo):

________________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________

C.1.5 Indicare eventuali ulteriori competenze richieste in ingresso:

________________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________

C.1.6 Denominazione del Profilo/Figura professionale* 

*Compilare OBBLIGATORIAMENTE in caso di rilascio di attestazione di frequenza con profitto o di qualifica


______________________________________________________________________

C.1.7 Descrizione sintetica del Profilo/Figura professionale


______________________________________________________________________


______________________________________________________________________


______________________________________________________________________
C.1.8 Settore/i economico/i e attività di riferimento ATECO 2007 *(se previsto): 

Indicare il o i codice di riferimento del settore e attività, con le relative denominazioni


_________________________________________________

C.1.9 Posizione del profilo/figura professionale nella classificazione CP 2011 ISTAT*(se previsto rilascio di qualifica o di frequenza con profitto):

Indicare il codice univoco di riferimento e la relativa denominazione


_________________________________________________

C.1.10 Profilo professionale per Unità di Competenza**:

**da descrivere solo in caso di richiesta di rilascio di attestazioni di frequenza con profitto o di qualifica: la progettazione per UC/UFC è obbligatoria solo ove il percorso  formativo si rivolga a fattispecie attestatorie a firma della Regione e, nel caso, articolare il profilo in conformità al format del Repertorio regionale degli standard professionali. Aggiungere righe secondo necessità. Indicare per ciascuna UC se la stessa è presente nel Repertorio regionale dei profili professionali di cui alla D.G.R. n. 168/10 (con il riferimento agli standard di percorso formativo di cui alla D.G.R. n.1518/11), se è presente ma è stata integrata in fase di progettazione o se è nuova rispetto allo stesso Repertorio
	Macro processo
	Denominazione Unità di Competenza
	UC compresa nel Repertorio dei profili professionali di cui alla D.G.R. n. 168/2010
	UC compresa nel Repertorio dei profili professionali di cui alla D.G.R. n. 168/2010 ma integrata in fase di progettazione
	UC nuove rispetto a quelle presenti nel Repertorio dei profili professionali di cui alla D.G.R. n. 168/2010

	
	UC “...”
	
	
	

	
	UC “...”
	
	
	

	
	...
	
	
	

	
	UC “...”
	
	
	

	
	UC “...”
	
	
	

	
	...
	
	
	

	
	UC “...”
	
	
	

	
	UC “...”
	
	
	

	
	...
	
	
	

	
	UC “...”
	
	
	

	
	UC “...”
	
	
	

	
	...
	
	
	


C.1.11 Descrizione dell’articolazione dell’intervento formativo con indicazione dei risultati attesi, dei destinatari di riferimento, delle metodologie e degli strumenti attivati per l’attuazione delle attività, evidenziando le ragioni che ne determinano l’efficacia:
________________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________
C.1.12 ARTICOLAZIONE DEL PERCORSO PER UFC/Segmenti/Moduli non capitalizzabili **cfr. punto C.1.10 Il ricorso ad UFC in rapporto 1:1 con le UC di tavola C.1.10 è obbligatorio solo in caso di previsione di rilascio di attestazione di frequenza con profitto o di qualifica. E' facoltà dei progettisti articolare il percorso alternando UFC e moduli/segmenti di natura non capitalizzabile, secondo le esigenze didattiche
 (aggiungere righe se necessario)

	Titolo UFC/Segmento/Modulo non capitalizzabile
	Durata

(ore)
	Eventuale propedeuticità

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Durata complessiva
	
	


C.1.13 PROGETTAZIONE DELLE SINGOLE UFC/SEGMENTI/MODULI NON CAPITALIZZABILI (replicare la scheda per ogni singola UFC)

UFC/Segmento/Modulo non capitalizzabile n° __




Denominazione della Unità Formativa Capitalizzabile / Segmento / Modulo non capitalizzabile: 


Unità di Competenza/ Segmento / Modulo non capitalizzabile di riferimento

Risultato atteso  


Conoscenze minime*

Abilità minime*

*La compilazione dei campi "Conoscenze" e "Abilità" è consigliata anche nel caso in cui non vi sia una Unità di Competenza di riferimento, in modo da rendere più chiari obiettivi e contenuti del progetto formativo

C.1.14 Caratteristiche della UFC/ Segmento / Modulo non capitalizzabile

 (aggiungere righe se necessario)

	Articolazione didattica
	Durata (ore)

	Modulo 1. “....”
	

	Modulo 2. “...”
	

	Modulo n “...”
	

	Stage/esperienza lavorativa/attività laboratoriale “...”
	

	Totale ore
	


C.1.15 Attestazione prevista in esito al percorso **modelli di cui alla Determinazione Dirigenziale Regione n.9486 del 8 novembre 2010- barrare quello di interesse:
· Attestato di frequenza

· Attestato di frequenza con profitto

· Attestato di qualifica
C.1.16 Risorse umane utilizzate

Riepilogare le caratteristiche delle principali figure professionali che saranno utilizzate per la realizzazione del percorso formativo, specificando la fascia di appartenenza e le ore di impegno nonché, per i docenti, la materia di insegnamento e la relativa UFC.

	Attività/

professione
	Fascia
	Attività svolta nel progetto
	UFC
	Contenuti/

Materia d’insegnamento
	Ore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


C.2 – Locali, strumenti e attrezzature

C.2.1 Locali

	Tipologia
	Indirizzo
	N. vani
	Tipo disponibilità del locale

	
	
	
	Proprietà
	Affitto
	Comodato
	Altro

	Aule didattiche
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Laboratori
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Altri Locali
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


In caso di strutture riferite a sedi operative non accreditate a livello regionale allegare la seguente documentazione:

· dichiarazione del legale rappresentante del soggetto proponente attestante l’idoneità secondo la normativa vigente in materia di igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro;

· planimetria;

· in caso di strutture non di proprietà, dichiarazione di disponibilità del proprietario a concedere i locali in affitto o comodato o relativo contratto.

C.2.2 Strumenti, attrezzature e supporti informatici per lo svolgimento dell’attività

	N.
	Tipologia
	Caratteristiche
	Tipo di disponibilità

(proprietà, affitto, comodato, altro)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Sez. D - Riepilogo del personale per la realizzazione del progetto

D.1 Processo di direzione

Responsabile (1) _____________________________________________________________

Altro personale coinvolto:

	Nome e cognome
	Funzione svolta
	Ore

	
	
	

	
	
	


D.2 Processi economico – amministrativi

Responsabile(1)  ______________________________________________________________

Altro personale coinvolto:

	Nome e cognome
	Funzione svolta
	Ore

	
	
	

	
	
	


D.3 Processo di analisi e definizione dei fabbisogni

Responsabile(1)  ______________________________________________________________

Altro personale coinvolto:

	Nome e cognome
	Funzione svolta
	Ore

	
	
	

	
	
	


D.4 Processo di progettazione delle attività

Responsabile(1)  ______________________________________________________________

Progettista 
________________________________________________________________

Altro personale coinvolto:

	Nome e cognome
	Funzione svolta
	Ore

	
	
	

	
	
	


D.5 Processo di erogazione dei servizi formativi e di supporto

Coordinatore(2)

Attività/professione
_________________________________________________________

Eventuale Coordinatore in affiancamento

Attività/professione
__________________________________________________

Tutor

Attività/professione
_________________________________________________________

N. Ore di impiego
_________

Eventuale Tutor in affiancamento

Attività/professione
____________________________________________________

N. Ore di impiego
_________

D.6 Personale docente

	Attività/

professione
	Fascia
	Modulo/UFC
	Contenuti/

Materia d’insegnamento
	Ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


D.7 Personale per attività di supporto non formative (orientamento, counselling, etc..)

	Attività/

professione
	Fascia
	Attività svolta nel progetto
	N. ore assegnate

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


D.8 Processi di monitoraggio delle attività e valutazione dei risultati

Responsabile(1)  ______________________________________________________________

Altro personale coinvolto:

	Nome e cognome
	Funzione svolta
	Ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1) Il Responsabile di processo è quello individuato nella procedura di accreditamento regionale ai sensi della D.G.R. n. 1948/2004 e seguenti.

(2) Deve necessariamente essere individuato un solo Coordinatore per l’intero progetto.


Vedi allegato  modello Piano finanziario PFA/PST**
**Voci  e SubVoci di cui al prospetto approvato con la determinazione dirigenziale del Servizio Politiche Attive del Lavoro dalla Regione Umbria n. 6994 del 5.08.2010, così come precisate per l’applicazione della metodologia dei costi unitari standard nell’Allegato: RIPARTIZIONE DELLE VOCI DI COSTO DEL PREVENTIVO FINANZIARIO PER VARIABILE DI RIFERIMENTO  alla D.G.R. n.1326/2011
DICHIARAZIONE D’INTENTI A COSTITUIRSI IN ATI/ATS (se prevista)
(La dichiarazione deve essere resa da ciascun soggetto che si impegni alla costituzione in ATI/ATS)

Con riferimento al progetto dal titolo ____________________________________________

__________________________________________________________________________

presentato in riferimento all’Avviso pubblico per la realizzazione di PROGETTI DI FORMAZIONE FINALIZZATI ALL’ACQUISIZIONE DI COMPETENZE CONNESSE AL REINSERIMENTO LAVORATIVO DEI LAVORATORI SVANTAGGIATI P.O.R. Umbria FSE 2007-2013 - Asse 4 “Capitale umano” – Provincia di Terni – annualità 2012”, 

il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________

in qualità di Legale Rappresentante di  _________________________________________________

dichiara l’intenzione di costituire un’A.T.I./A.T.S. con gli altri partner inseriti nel progetto, qualora il medesimo sia ammesso a finanziamento, indicando quale capofila il soggetto ___________________________________________________________________ e delegando lo stesso alla presentazione del progetto e alla richiesta di finanziamento.

A tal fine, assumendosi ogni responsabilità prevista dalla legge, dichiara:

· di conoscere la normativa comunitaria, nazionale e regionale che regola la gestione del FSE e tenerne conto in fase di predisposizione del progetto e in fase di gestione e rendicontazione dei finanziamenti;

· di rispettare per il personale dipendente e non, le vigenti disposizioni normative e contrattuali, ivi comprese quelle in materia di sicurezza e gli obblighi di legge riguardanti il collocamento dei disabili (art. 17 L. 68/99); 

· di essere in regola con gli obblighi nei confronti degli enti assistenziali e previdenziali;

· di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo sottoposti a procedure concorsuali né ad amministrazione controllata;

· che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione prevista dalla L. 575/65 ed indicate nell’allegato al d. lgs. 490/94 (antimafia);

· di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana;

· di non essere incorso in situazioni di scorrettezza amministrativa di rilevanza penale;

· di avere una capacità di esposizione finanziaria che consenta il regolare svolgimento delle attività.

Le dichiarazioni sono rese sotto la propria personale responsabilità e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR.

Luogo e data

___________________

Timbro del Soggetto Partner 

 e Firma de/la Legale Rappresentante





________________________________________________





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

                                                           (Allegare copia chiara e leggibile di un documento di riconoscimento in corso di validità)
RICHIESTA DI DEROGA AL DIVIETO DI DELEGA (se prevista)
(ai sensi della D.G.R. n. 2000 del 22 dicembre 2003 e successive modifiche ed integrazioni)

Progetto: __________________________________________________________________

Il Soggetto _________________________________________ proponente o Capofila di ATI/ATS costituita o costituenda con sede legale in _________________________________

partita I.V.A. _______________________________________________________________

nella persona del/la Legale Rappresentante ______________________________________

nato/a a _____________________________ il  ___________________________________

RICHIEDE

la deroga al divieto di delega ai sensi della D.G.R.  n. 2000 del 22 Dicembre 2003 e s.m.i.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 T.U. D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo D.P.R. dichiara di delegare:

al Soggetto _______________________________________________________________

la fase di attività ___________________________________________________________

Motivazione della delega: ____________________________________________________

_________________________________________________________________________

Caratteristiche tecniche dell’intervento delegato: __________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Importo dell’intervento delegato €_______________________________________________

Dichiara altresì che il Soggetto delegato possiede i requisiti scientifici e le competenze richieste dall’intervento.

Dichiara il rispetto dei limiti previsti alla DGR n. 2000 del 23 dicembre 2003 e s.m.i.

Luogo e data

_____________

 Timbro del Soggetto Proponente e/o Capofila 

 e Firma del/la Legale Rappresentante





________________________________________________





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





      (Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità)

Dichiarazione del soggetto delegato

(ai sensi della D.G.R. n. 2000 del 22 dicembre 2003 e successive modifiche ed integrazioni)

Il Soggetto ________________________________________________________________

con sede legale in _________________________________________________________

partita I.V.A. ______________________________________________________________

nella persona del/la Legale Rappresentante _____________________________________

nato/a a _____________________ il  __________________________________________

si impegna ad accettare integralmente quanto dichiarato dal Soggetto delegante ___________________________________________ in merito alla fase di attività delegata, alla motivazione della delega, alle caratteristiche tecniche dell’intervento, all’importo dell’intervento delegato, e al rispetto dei limiti previsti dalla D.G.R. n. 2000 del 22 dicembre 2003 e s.m.i., nonché a non delegare ulteriormente ad enti terzi l’esecuzione dell’attività delegata.

Dichiara altresì, ai sensi degli articoli 46 e 47 T.U. D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo D.P.R., di possedere i requisiti scientifici e le competenze richieste dall’intervento.

Luogo e data

____________

 



Timbro del Soggetto Delegato 

e Firma del/la Legale Rappresentante

____________________________________

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

                 



    (Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità)
Sez. E - PROSPETTO FINANZIARIO ANALITICO










