	Avviso Pubblico: Catalogo Regionale di corsi di formazione per diversamente abili


	PO FSE Basilicata 2007-2013


Allegato 5

Allegato 5
Dispositivo tecnico per la presentazione delle proposte DIDATTICHE
Il presente dispositivo tecnico costituisce la base informativa per la valutazione delle
proposte didattiche ai fini della validazione provvisoria dei corsi di formazione.

SEZIONE 1 - INFORMAZIONI GENERALI SULLA PROPOSTA DIDATTICA

1.1 - Organismo di Formazione: _______________________________________________________________

1.1.1  - Referente del progetto:

nome:____________________________________________________

indirizzo: _________________________________________________

telefono: _________________________________________________

fax: _____________________________________________________

e-mail:___________________________________________________
1.2 - Denominazione del corso: (max 40 caratteri)  ________________________________________________________________

1.2.1 - Area economico professionale (indicare area con riferimento Allegato 8 – Guida alla compilazione  - paragrafo REPERTORIO REGIONALE DEI PROFILI PROFESSIONALI DELLA BASILICATA AREE ECONOMICO-PROFESSIONALI) _______________________________________________
1.2.2 - Profilo professionale di riferimento: _______________________________________________________

1.2.3  - Codice ISTAT  profilo professionale cp2011  _____
1.2.4  - area e ambito di appartenenza della proposta didattica (barrare una sola casella )
alta formazione  (area 1) - ambiti:

· ICT (information and communication technologies); 

· Gestione aziendale;

· Comunicazione;

· Consulente alla pari

formazione professionale (area 2) - ambiti:

· Ristorazione e/o servizio bar;

· Artigianato;

· Pianificazione e organizzazione visite turistiche per disabili;

· Giardinaggio e/o orticultura e/o agricoltura;

· Trasformazioni alimentari;

· ICT

· Accordatore strumenti musicali;
1.2.5 - Descrizione sintetica degli obiettivi e dei contenuti del corso (max 5 righe)

_________________________________________________________________________________________
1.2.6 – Descrizione delle eventuali innovazioni presenti nella proposta (max 5 righe)

_________________________________________________________________________________________
1.2.7 - Descrizione degli eventuali risultati di ricerca utilizzati per la definizione/realizzazione del percorso formativo, citare anche la fonte (max 5 righe)
_________________________________________________________________________________________
1.3 - Numero massimo e minimo allievi per l’attivazione del corso: max _____
min _____
1.4 - Costo di partecipazione fissato dall’Organismo di Formazione:  € ________________

1.5 - Durata del corso:

Ore/Giorno N°: ____

Giorni/Settimana N°: _____

Mesi N°: _____

Ore totali N°:________

1.6 – Eventuale riconoscimento crediti formativi  (allegare dichiarazione istituto/università):

istituto/università: _______________________

n. crediti _______________________________

1.7 - In caso ATI/ATS  componenti (indicare nomi componenti)
_______________________________________




____________________________________________________________

1.8 - Eventuali partner: (indicare nomi componenti)
______________________________________________





____________________________________________________________

1.9 - Organizzazione/i validante il progetto :

nome:____________________________________________________
indirizzo: _________________________________________________
telefono: _________________________________________________

fax: _____________________________________________________

e-mail:___________________________________________________
specificare categoria/e di disabilità interessata (da atto costitutivo) _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
SEZIONE 2 - INFORMAZIONI SU: ORGANISMO DI FORMAZIONE - EVENTUALI COMPONENTI ATI/ATS E PARTNER - ORGANIZZAZIONI OSPITANTI STAGE/TIROCINI/VISITE
2.1 - Organismo di formazione:
	2.1.1       Denominazione — ragione sociale:

	2.1.2      Esperienze pregresse nell'attuazione di interventi formativi nei tre anni precedenti con categorie di persone con disabilità (indicare il titolo dei progetti, il costo e il committente pubblico o privato, il luogo di svolgimento, la durata in ore, l'anno di svolgimento, i destinatari)

	2.1.3       Esperienze pregresse nell'attuazione di interventi formativi nei tre anni precedenti nell'area professionale del corso proposto. (indicare il titolo dei progetti, il costo e il committente pubblico o privato, il luogo di svolgimento, la durata in ore, l'anno di svolgimento, i destinatari)

	2.1.4       Attività di ricerca o studi nell'ambito dei contenuti afferenti l'area professionale del corso nei cinque anni precedenti. (fornire tutte le informazioni necessarie per identificare le attività)

	2.1.5       Attività di consulenza o assistenza a soggetti pubblici o privati nelle materie afferenti il contenuto del corso. (fornire tutte le informazioni necessarie per identificare le attività)

	2.1.6 altre esperienze attinenti l'area tematica del corso.


2.2 – Eventuale componente ATI/ATS

(ripetere per ogni componente):
	2.2.1 - Denominazione — ragione sociale:

	2.2.2 - Esperienze pregresse nell'attuazione di interventi formativi nei tre anni precedenti con categorie di persone con disabilità (indicare il titolo dei progetti, il costo e il committente pubblico o privato, il luogo di svolgimento, la durata in ore, l'anno di svolgimento, i destinatari)

	2.2.3 - Esperienze pregresse nell'attuazione di interventi formativi nei tre anni precedenti nell'area professionale del corso proposto. (indicare il titolo dei progetti, il costo e il committente pubblico o privato, il luogo di svolgimento, la durata in ore, l'anno di svolgimento, i destinatari)

	2.2.4 - Attività di ricerca o studi nell'ambito dei contenuti afferenti l'area professionale del corso nei cinque anni precedenti. (fornire tutte le informazioni necessarie per identificare le attività)

	2.2.5 - Attività di consulenza o assistenza a soggetti pubblici o privati nelle materie afferenti il contenuto del corso. (fornire tutte le informazioni necessarie per identificare le attività)

	2.2.6 - Altre esperienze attinenti l'area tematica del corso.


2. 3 - Soggetti partner   (se previsti)
	2.3.1 - PARTECIPAZIONE DI UNIVERSITÀ:

	2.3.1.1 - Indicare l'università e specificare se trattasi di struttura di ricerca universitaria (dipartimento) o struttura didattica (facoltà, scuole di specializzazione) o centri di servizi universitari :

	2.3.1.2 - Descrivere il valore aggiunto alla realizzazione del corso apportato dal intervento specialistico di strutture universitarie : (indicare anche se si hanno competenze particolari sui temi del corso e sull’insegnamento alle persone con disabilità) 

	2.3.2 - PARTECIPAZIONE ISTITUTI DI RICERCA PUBBLICI O PRIVATI:

	2.3.2.1 - Indicare l'istituto di ricerca ed in particolare le strutture coinvolte.

	2.3.2.2 - Descrivere l'esperienza specifica delle strutture coinvolte nell'area del contenuto del corso.

	2.3.2.3 - Descrivere il valore aggiunto alla realizzazione del corso apportato dal intervento specialistico  dell'istituto di ricerca : (indicare anche se si hanno competenze particolari sui temi del corso e sull’insegnamento alle persone con disabilità)

	2.3.3 - PARTECIPAZIONE DI ALTRI ORGANISMI PUBBLICI O PRIVATI:

	2.3.3.1 - Indicare la denominazione- ragione sociale, la natura giuridica, la sede legale e le eventuali sedi locali

	2.3.3.2 - Descrivere sinteticamente l'ambito di attività   e le esperienze più significative realizzate dall’organismo nell'area dei contenuti del corso

	2.3.3.3 - Descrivere il valore aggiunto alla realizzazione del corso apportato dal intervento specialistico  di tale organismi (indicare anche se si hanno competenze particolari sui temi del corso e sull’insegnamento alle persone con disabilità)


2.4 - EVENTUALE CONTRIBUTO DEI SOGGETTI PARTNER O COMPONENTI ATI/ATS DIRETTAMENTE COINVOLTI NELL'ATTUAZIONE DEL CORSO ED ASSOCIATI ALLA RESPONSABILITÀ DI RISULTATO


	CONTRIBUTO DEI SOGGETTI PARTNER O COMPONENTI ATI/ATS ALLO SVILUPPO DEL CORSO
	INDICAZIONE DETTAGLIATA DEGLI APPORTI DELLE PRESTAZIONI CHE SARANNO FORNITI DAI SOGGETTI PARTNER O COMPONENTI ATI/ATS
(contenuto - modalità - durata prevista - figure professionali)
	riferimenti competenze di base e trasversali o Unità di Competenza (U.C.) interessati

	2.4.1 - Partecipazione alla elaborazione della proposta didattica del corso (definizione delle competenze professionali, del processo didattico)
	(Contributo fornito e da chi)
	 

	2.4.2 - Partecipazione alla programmazione delle attività di produzione/elaborazione (elaborati, project work, ricerche sul campo, altro)
	(Contributo previsto e da chi)
	 

	2.4.3 - Assistenza tecnico-specialistica in itinere alle attività di produzione/elaborazione
	(Contributo previsto e da chi)
	 

	2.4.4 - Valutazione delle attività di produzione/elaborazione (qualità dei prodotti realizzati - processo di realizzazione)
	(Contributo previsto e da chi)
	 

	2.4.5 - Docenza specialistica ed esercitazioni d'aula assistite dal docente (ricercatori, docenti, esperti)
	(Contributo previsto e da chi)
	 

	2.4.6 - Assistenza e/o sostegno specialistico per teoria e/o e attività pratiche
	
	

	2.4.7 - Partecipazione alle attività dì valutazione didattica 
	(Contributo previsto e da chi)
	 

	2.4.8 - Utilizzazione dei laboratori e relativi spazi didattici del soggetto partner 
	(Contributo previsto e da chi)
	 

	2.4.9 - Utilizzazione della documentazione bibliografica tecnica e scientifica (libri, manuali, periodici, Cd-Rom. ricerche, studi....)
	(Contributo previsto e da chi)
	 

	2.4.10 Promozione dell'occupazione
	(Contributo previsto e da chi)
	 

	2.4.11 Partecipazione alla  eventuale diffusione del risultati
	(Contributo previsto e da chi)
	 

	2.4.12 Altro.......
	 
	 


SEZIONE 3 – ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO
3.1 - Requisiti di accesso al percorso formativo

· Titolo di studio ___________________________________________________________________________

· Altri titoli/qualifiche professionali/competenze __________________________________________________

· Caratteristiche psicofisiche necessarie ________________________________________________________

· Altro __________________________________________________________________________________
3.1.1 - Eventuali titoli e competenze ritenute preferenziali per l'ammissione

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3.1.2 - Modalità di accertamento dei requisiti dei partecipanti e di selezione degli stessi (inserire descrizioni dettagliate del sistema di valutazione che porterà all’attribuzione di un punteggio - selezionare la/le caselle interessate e descrivere il più dettagliatamente possibile le prove, indicare come si è pervenuti alla scelta del tipo di prova)
· Test ___________________________________________________________________________________

      _____________________________________________________________________
Peso dato alla prova  ___
· Elaborati scritti _________________________________________________________________________

           _____________________________________________________________________
Peso dato alla prova ___
· Prove attitudinali di base _________________________________________________________________
Peso dato alla prova ___
· Colloqui attitudinali e motivazionali ________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Peso dato alla prova ___
· Altro (specificare)
___________________________________________________________________________
Peso dato alla prova ___
Esplicitazioni scelta prova/e: _______________________________________________________________
Esplicitare i criteri che hanno portato alla scelta dei pesi attribuiti alle prove: ________________________

_____________________________________________________________________________________

3.2 - Architettura  del progetto
Presentare schematicamente la struttura del progetto 
3.2.1 - Competenze di base e trasversali / key competences (http://www.regione.basilicata.it/giunta/site/giunta/department.jsp?dep=100056&area=601452&level=0 )
	N.
	Argomento



	
	titolo
	descrizione contenuti
	Eventuale riferimento agli standard riportati nell’Allegato 8


	n. 1
	 
	
	

	n. 2
	 
	
	

	…
	 
	
	

	n. n
	 
	
	


3.2.2 - Competenze tecnico professionali 
	N.
	Titolo U.C. (Unità di Competenza)
	DGR. di riferimento repertorio regionale
	Indicare area economico professionale della U.C.
	Nuova proposta

(compilare ed allegare scheda per nuova U.C. – allegato 6)

	n. 1
	
	
	
	

	n. 2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	n. n
	
	
	
	


3.3 - Aspetti formativi 
3.3.1 - Formazione  di base e trasversali 

	N.

argomento
	(titolo argomento)
	(ore totale argomento)
N. 

	
	 N. Mod.
	Titolo modulo
	Obiettivi formativi del modulo
	n. ore
	Riferimento tipologia /descrizione docente 
	n. ore docente
	Riferimento tipologia /descrizione tutor
	n. ore tutor
	quantità tutor
	Riferimento tipologia /descrizione altre figure di supporto
	n. ore altre figure di supporto
	quantità figure di supporto

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.3.2 - Formazione tecnico professionale
	N.

U.C.
	(titolo U.C.)
	(ore totale U.C.)

N. 

	
	 N. Mod.
	Titolo modulo
	Obiettivi formativi del modulo
	n. ore
	Riferimento tipologia /descrizione docente 
	n. ore docente
	Riferimento tipologia /descrizione tutor
	n. ore tutor
	quantità tutor
	Riferimento tipologia /descrizione altre figure di supporto
	n. ore altre figure di supporto
	quantità figure di supporto

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.3.3 - Descrizione docenti presenti nelle tabelle precedenti (3.3.1 – 3.3.2)
	Riferimento tipologia
	Titolo di studio
	Anni di esperienza nella materia trattata
	Breve descrizione esperienza
	Professione
	Eventuali titoli specifici per l’insegnamento alla categoria o iscrizioni ad albi specifici

	Doc. 1
	
	
	
	
	

	Doc. 2
	
	
	
	
	

	Doc. n
	
	
	
	
	


3.3.4 - Descrizione tutor presenti nelle tabelle precedenti (3.3.1 – 3.3.2)
	Riferimento tipologia
	Titolo di studio
	Anni di esperienza nella materia trattata
	Breve descrizione esperienza
	Professione
	Eventuali titoli specifici per l’insegnamento alla categoria o iscrizioni ad albi specifici

	tutor 1
	
	
	
	
	

	tutor 2
	
	
	
	
	

	tutor n.
	
	
	
	
	


3.3.5 - Descrizione figure di supporto presenti nelle tabelle precedenti (3.3.1 – 3.3.2)
	Riferimento tipologia
	Titolo di studio
	Anni di esperienza nella materia trattata
	Breve descrizione esperienza
	Professione
	Eventuali titoli specifici per l’insegnamento alla categoria o iscrizioni ad albi specifici

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3.4 - Cronogramma del progetto

(Esplicitare i tempi di svolgimento dei progetto (in termini di durata, non dì date), utilizzando uno schema grafico, tipo
Gantt
, che mostri la successione e l’eventuale dipendenza temporale delle attività per l’arco temporale dell’intero progetto)
(inserire cronoprogramma)

3.5 - Scheda riassuntiva della proposta didattica - distribuzione delle ore 
	 
	Ore apprendimento in aula
	Ore attività in situazione
	Totale ore

	
	Aula
	Laboratorio
	FAD sincrono
	(altro: specificare)
	Visita guidata
	Stage  
	Tirocinio
	(altro: specificare)
	 

	ore
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Percentuale
	
	
	
	
	
	
	
	
	100%


3.6 - Modalità di monitoraggio e valutazioni in itinere 
(descrivere le attività di monitoraggio e valutazioni in itinere - a fine di ogni argomento (competenze di base e trasversali) o U.C., al termine del tirocinio/stage e prima dell'esame finale - e le eventuali azioni correttive  e di recupero nell’evenienza che il monitoraggio dia informazioni sul mancato raggiungimento degli obbiettivi parziali)
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3.7 - Disseminazione e pubblicizzazione delle metodologie e dei risultati del progetto e trasferibilità dell'esperienza

(Oltre alla organizzazione/partecipazione all’evento finale, esplicitare le eventuali  strategie e modalità di diffusione delle metodologie e del risultati del progetto e la trasferibilità e utilizzabilità degli stessi sul territorio)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3.8 - Modalità di valutazione finale
	Tipologia delle prove
	Indicazioni obbligatorie
	Articolazione delia tipologia
	Indicazioni opzionali

	Prove scritte
	Questionari a risposte chiuse
	 
	1.   quesiti a scelta multipla
	 

	
	
	
	2.   quesiti a completamento (con scelta tra opzioni date)
	 

	
	
	
	3.   quesiti a riempimento (con scelta tra opzioni date)
	 

	
	
	
	4.   minicasi (con quesiti a scelta multipla)
	 

	
	
	
	5.   quesiti a corrispondenza
	 

	
	Questionari a risposte aperte
	 
	8.   quesiti a risposte aperte
	 

	
	
	
	9.   quesiti a completamento (con formulazione libera)
	 

	
	
	
	10. quesiti a riempimento (con formulazione libera)
	 

	
	
	
	11. minicasi (con quesiti a risposte aperte)
	 

	
	Soluzioni di casi
	 
	12. con quesiti a risposta aperta
	 

	
	
	
	13. con quesiti a risposte chiuse
	 

	
	Prove "tradizionali"
	 
	14. Temi
	 

	
	
	
	15. Problemi
	 

	
	
	
	16. Esercizi (es. equazioni ecc.)
	 

	Prove orali
	Colloqui
	 
	17. strutturati
	 

	
	
	
	18. semistrutturati
	 

	
	
	
	19. destrutturati
	 

	Prove pratiche
	Check list di osservazione
	 
	20. di processo
	 

	
	
	
	21. di prodotto
	 

	
	Relazioni tecniche
	 
	 
	 

	Performance in simulazione
	Check list di osservazione
	 
	22. di processo
	 

	
	
	
	23. di prodotto
	 

	
	Relazioni tecniche
	 
	 
	 


3.9 - Descrizione sintetica delle prove finali
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3.10 - Modalità di attestazione proposta dall’organismo di formazione
(attestato di qualifica professionale o attestato di frequenza con profitto)
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3.11 - Elenco eventuali strutture ospitanti lo stage/tirocinio/visite formative
	STAGES/TIROCINI/VISITA ORGANIZZAZIONI OSPITANTI
Fornire le informazioni sulle aziende /enti/unità organizzative/ studi professionali disponibili ad ospitare i partecipanti al corso per l'effettuazione dello stage/tirocini con i quali sono stati sottoscritti impegni formali per la realizzazione dello stage o di esperienza equivalente ed allegare la documentazione (protocolli d'intesa, accordi, ecc., compilare uno schema per ogni stage/tirocinio/visita

	3.11.1 - STRUTTURA OSPITANTE n. x (indicare numero progressivo)
	 

	3.11.2 - Denominazione :
	 

	3.11.3 - Sede stage/tirocinio/visita :
	 

	Tipologia (stage/tirocinio/visita):
	

	3.11.4 - Personale disponibile per tutoraggio (numero, ruolo):
	 

	3.11.5 - Riferimenti a argomento/U.C. e a modulo
	 

	3.11.6 - Caratteristiche produttive (tipologia di beni/servizi prevalenti e mercato di riferimento):
	 

	3.11.7 - Numero persone da ospitare
	

	3.11.8 - Durata (esplicitare numero: ore o giorni o settimane)
	 

	3.11.9 - Processi lavorativi che interessano i partecipanti allo stage/tirocinio/visita (descrizione dei processi , attività/compiti, tecnologie operanti, personale, risultati/prodotti di processo)
	 


Sez. 4 - Locali, strumenti e attrezzature
4.1 - Locali
	Tipologia
	Indirizzo

(Via , città)
	Atto/i di accreditamento
	Gestore
	

	Aule didattiche
	 
	
	
	 

	
	 
	
	
	 

	
	 
	
	
	

	
	 
	
	
	

	Laboratori
	 
	
	
	

	
	 
	
	
	

	
	 
	
	
	

	
	 
	
	
	

	Altri locali per 

le attività pratiche
	Indirizzo (Via , città )
	Eventuale atto/i di accreditamento
	Gestore
	 Se non accreditato indicare possesso caratteristiche di adeguatezza locali  come da Allegato 1 punto 4.1.B e come indicato ai punti B3, B4, B5, B6 e B7 dell’Allegato B alla DGR n. 927/2012

	
	 
	
	
	 

	
	 
	
	
	 

	
	 
	
	
	 


Indicare eventuali ostacoli per la fruizione dei locali sopraindicati in  relazione alle tipologie di disabilità ammesse al corso

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

4.2 - Strumenti, attrezzature, materiali didattici  e supporti per lo svolgimento dell'attività
In relazione a particolari target di utenti, descrivere eventuali ausili e supporti ritenuti necessari per agevolare i destinatari nella frequenza del percorso formativo.

	n.
	Tipologia
	caratteristiche

	
	
	

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


Note e commenti sugli ausili: _______________________________________________________________
nOME RUOLO E FIRMA del soggetto proponente/capofila ati/ats

(allegare fotocopia leggibile di documento di identità in corso di validità) 

______________________________________________

_____________________________________________
validazione proposta

	nome organismo validante ___________________________________________________________________________________________
rappresentante: Nome ________________________________ Ruolo _________________________________________________________

Firma e timbro per validazione ______________________________________________________________________________________
(allegare fotocopia leggibile di documento di identità in corso di validità) 




� Nell’allegato 8 “Guida alla compilazione”, paragrafo Guida alle compilazione degli argomenti per la formazione di base e trasversale e delle nuove UC, sono riportati i riferimenti dei documenti e dei link relativi agli standard già esistenti in materia di formazione di base e trasversale.


� Vedi allegato 8
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