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FORMULARIO DI PROGETTO 

Avviso PubblicoAllegato A

“Interventi di sostegno alla qualificazione e all’occupabilità
di cittadini diversamente abili in ambito agricolo”	

[image: ][image: ]												
[image: ][image: ]                                        				



			
						
Avviso Pubblico“Interventi di sostegno alla qualificazione e all’occupabilità di cittadini diversamente abili in ambito agricolo” 
[image: ]
SEZIONE 1 - INFORMAZIONI GENERALI SUL PROGETTO


1.1    -  Organismo di Formazione proponente/attuatore (indicare la  denominazione )
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.1.1 -  In caso di costituita o costituenda ATI/ATS proponente/attuatore (indicare la  denominazione  del soggetto capofila e la denominazione/ragione sociale dei componenti)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________	
1.1.2  - Referente del progetto
Cognome e nome:___________________________________________
indirizzo: __________________________________________________
telefono: ___________________________________________________
pec:_______________________________________________________

1.2 -Associazioni di rappresentanza di persone diversamente abili e/o organismi di categoria di aziende agricole comprese le cooperative  sociali che aderiscono in qualità di partner  (eventuale) 
denominazione/ragione sociale____________________________________________________________________________________________________________________

1.3 –Soggetti pubblici istituzionali operanti nell’ambito dello svantaggio che aderiscono in qualità di partner  e validano  il progetto (eventuale)
denominazione/ragione sociale____________________________________________________________________________________________________________________ 
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1.4 - Denominazione del progetto   ________________________________________________________________________________________________________________

1.4.1 - Codice ISTAT cp2011 e profilo professionale di riferimento (il percorso formativo deve riferirsi ad un profilo professionale del repertorio regionale e deve riguardare una o più U.C. del profilo di riferimento ( http://www.regione.basilicata.it/giuntacma//files/docs/DOCUMENT_FILE_2963772.pdf  )   _____________________________________       
                                                                                                                                          
1.4.2 -  Descrizione sintetica degli obiettivi e dei contenuti del progetto (max 10 righe) ________________________________________________________________________

1.4.3  - Descrizione delle eventuali innovazioni presenti nel  progetto (max 10 righe) __________________________________________________________________________

1.4.4 - Numero allievi     							        max ____     	min _____
           

1.4.5 - Durata del progetto
· durata complessiva (aula, laboratori e stage) 		Mesi n:___;  Settimane n.:___;  Giorni n: _____; Ore n. :  ____ 
di cui:
· attività d’aula                				 Mesi n:___;  Settimane n.:___;  giorni n: _____; Ore n. :  ____
· attività di  laboratorio   				 Mesi n:___;  Settimane n.:___;  giorni n: _____; Ore n. :  ____
· attività di stage              				 Mesi n:___;  Settimane n.:___;  giorni n: _____; Ore n. :  ____






3
														
SEZIONE 2 - INFORMAZIONI su Soggetto proponente/attuatore e partner 



2.1 - Organismo di formazione proponente/attuatore  - in caso di presentazione da parte del singolo Organismo

	2.1.1       Denominazione/ ragione sociale

	2.1.2      Esperienze pregresse nell’attuazione di interventi formativi  destinati a persone con disabilità  nei tre anni precedenti   (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 nell’ambito dell’agricoltura nei tre anni precedenti  (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 della disabilità nei tre anni precedenti (fornire tutte le informazioni necessarie per identificare le attività)

	       2.1.5       Attività di consulenza o assistenza a soggetti pubblici o privati nell'ambito della disabilità  (fornire tutte le informazioni necessarie per identificare le attività)

	       2.1.6       Altre esperienze attinenti l’area tematica del progetto
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2.2 –ATI/ATS In caso di presentazione da parte di ATS/ATI costituita o costituenda  (la scheda deve essere ripetuta  per ogni componente l’ATI/ATS)

	2.2.1 - Denominazione/ ragione sociale del Soggetto Capofila                            Denominazione/ ragione sociale componente                            

	2.2.2 - Esperienze pregresse nell’ attuazione di ……………..(specificare) nei tre anni precedenti destinati a persone diversamente abili (indicare la tipologia di attività, 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 …………….(specificare)  nei tre anni precedenti nell'ambito dell’agricoltura  (indicare la  tipologia di attività, 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 della disabilità nei tre anni precedenti. (fornire tutte le informazioni necessarie per identificare le attività)

	2.2.5 - Attività di consulenza o assistenza a soggetti pubblici o privati nell'ambito della disabilità (fornire tutte le informazioni necessarie per identificare le attività)

	2.2.6 - Altre esperienze attinenti l’area tematica del progetto
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2. 3 –  Partner (Associazioni di rappresentanza delle persone diversamente abili e/o degli organismi di categoria di aziende agricole comprese le cooperative sociali[footnoteRef:1]; Soggetti pubblici che  a livello territoriale operano nell’ambito dello svantaggio) [1:    Le Associazioni di rappresentanza delle persone diversamente abili e/o degli organismi di categoria delle aziende agricole possono aderire al progetto sia in qualità di componenti le  ATI/ATS, sia in partenariato.] 

         
	2.3.1 - Denominazione 

	2.3.1.1 - Ragione sociale,  natura giuridica, sede legale ed eventuali sedi territoriali

	2.3.1.2 - Descrivere sinteticamente l’ambito di attività e le esperienze più significative realizzate  nell’ area dei contenuti del progetto (max  10 righe)


	2.3.1.3 - Descrivere il valore aggiunto alla realizzazione apportato dal intervento specialistico  indicando anche eventuali specifiche competenze  su temi pertinenti e sull’insegnamento alle persone con disabilità (max 10 righe)


                                         																	
6
2.4 - Contributo componenti ATI/ATS 


	Indicazione dettagliata degli apporti specialistici forniti dai componenti ATI/ATS e/o dai soggetti in partenariato 
	Denominazione del componente o partner in corrispondenza dell’attività di interesse
	Denominazione del componente o partner in corrispondenza dell’attività di interesse
	Denominazione del componente o partner in corrispondenza dell’attività di interesse
	Denominazione del componente o partner in corrispondenza dell’attività di interesse

	2.4.1 - Partecipazione alla elaborazione proposta didattica  (competenze professionali del processo didattico; rilevazione fabbisogni formativi,ect)- max 10 righe
	
	
	
	 

	2.4.2 - Docenza specialistica; esercitazioni d’aula assistite dal docente (docenti, esperti) - max 10 righe
	
	
	
	 

	2.4.3 - Assistenza e/o sostegno specialistico per teoria e/o e attività pratiche- max 10 righe
	
	
	
	

	2.4.4 - Utilizzazione dei laboratori e relativi spazi didattici del soggetto partner 
	
	
	
	 

	2.4.5 – Utilizzazione di materiale didattico  o materiale tecnico  (libri, manuali, periodici)
	
	
	
	 

	2.4.6  Partecipazione alla  diffusione dei risultati (max 5 righe)
	
	
	
	 

	2.4.7 Altro(max 5 righe)
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SEZIONE 3 – ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO

3.1 - Requisiti di accesso al percorso formativo
· Titolo di studio ___________________________________________________________________________
· Altri titoli/qualifiche professionali/competenze __________________________________________________
· Iscrizione nelle liste del collocamento obbligatorio ai sensi della Legge n. 68/99 e comprovata idoneità allo stage 


 3.1.2 - Modalità di selezione dei partecipanti (scelta del sistema di valutazione per l’attribuzione di un punteggio - selezionare la/le caselle interessate,  descrivere le prove e indicare  la motivazione della scelta della prova)

· Test
Peso dato alla prova  ___
· Elaborati scritti 
Punteggio/Peso dato alla prova ___
· Prove attitudinali di base 
Punteggio/Peso dato alla prova ___
· Colloquio attitudinale e motivazionale (descrizione sintetica dei contenuti, max 5 righe):________________________________________________________

Esplicitazione scelta prova/e (max 5 righe)_______________________________________________________________

Esplicitare i criteri che hanno portato alla scelta dei pesi attribuiti alle prove: ________________________
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3.2 - Architettura  del progetto (presentare schematicamente la struttura del progetto)
 
3.2.1 - Competenze di base e trasversali 

	N.
	Contenuto/Tema


	
	Titolo
	Descrizione contenuti
	Note 

	n. 1
	 
	
	

	n. 2
	 
	
	

	n. n
	 
	
	




3.2.2 - Competenze tecnico professionali 
	N.
	Titolo U.C. (Unità di Competenza) http://www.regione.basilicata.it/giuntacma//files/docs/DOCUMENT_FILE_2963772.pdf
	Riferimento repertorio regionale
	 Profilo professionale della U.C.
	                    Note

	n. 1
	
	
	
	

	n. 2
	
	
	
	

	n. n
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3.3 - Aspetti formativi 

3.3.1 - Formazione  di base e trasversale (ripetere per ogni contenuto/tema)

	N. progressivo del contenuto/ tema 

	Contenuto/tema
	Ore totali  n. 

	
	N. modulo per ciascun contenuto/ tema
	Titolo modulo
	Obiettivi formativi del modulo (max 5 righe)
	n. ore modulo
	Riferimento tipologia /profilo professionale docente 
	n. ore docente
	Riferimento tipologia /profilo
professionale tutor
	n. dei  tutor 
	n. ore totali tutor 
	Riferimento tipologia /profilo professionale figure di supporto
	n.   figure di supporto 
	n. ore totali altre figure di supporto 

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3.3.2 - Formazione tecnico professionale (ripetere per ogni U.C.)
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	N.
U.C.
	Titolo U.C.
	Ore totali  n.

	
	N. d’ordine del modulo per ciascuna U.C.
	Titolo modulo
	Obiettivi formativi del modulo (max 5 righe)
	n. ore modulo
	Riferimento tipologia /profilo professionale docente 
	n. ore docente
	Riferimento tipologia /profilo
	n. dei  tutor 
	n. ore totali tutor 
	Riferimento tipologia /profilo professionale figure di supporto
	n.   figure di supporto 
	n. ore totali altre figure di supporto 

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

 3.4 - Cronogramma del progetto  (Esplicitare i tempi di svolgimento dei progetto utilizzando lo schema grafico di seguito riportato che mostri la successione e l’interdipendenza delle attività durante l’intero progetto formativo, cronoprogramma)


Esempio di cronoprogramma 





	PROGRAMMA DELLE ATTIVITÀ

	Descrizione
	Ottobre 
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Luglio

	Attività 1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività6
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1 aula 
2 laboratorio
3  stage
4 visite guidate
5 valutazione
6 rendicontazione
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3.5 - Scheda riassuntiva del progetto - distribuzione delle attività 


	 
	Ore apprendimento in aula
	Ore attività in situazione
	Totale ore

	
	Aula
	Laboratorio
	(altro: specificare) 
	Visite  guidate 
	Stage 
	(altro: specificare)

	 

	Ore
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
 
	 

	Percentuale
	
	
	
	
	
	
	100%

	



3.6 - Modalità di monitoraggio e valutazioni in itinere 	
(descrivere le attività di monitoraggio e valutazioni in itinere (competenze di base e trasversali) e  U.C., al termine dello stage e prima della valutazione finale - ed  eventuali azioni correttive e di recupero nell’evenienza che il monitoraggio dia informazioni sul mancato raggiungimento degli obbiettivi intermedi, max 10 righe)

__________________________________________________________________________

3.7 - Pubblicizzazione delle metodologie di intervento e dei risultati del progetto, trasferibilità dell'esperienza
(Esplicitare le strategie e modalità di diffusione delle metodologie di intervento e dei risultati del progetto, ai fini della loro trasferibilità  sul territorio, max 10 righe)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
                  12






3.8 - Modalità di valutazione finale

	Tipologia
	Tipologia
	Barrare  la voce di interesse
	Note

	Prove scritte
	Questionari a risposte chiuse
	  quesiti a scelta multipla
	
	 

	
	
	quesiti a completamento (con scelta tra opzioni date)
	
	 

	
	Questionari a risposte aperte
	quesiti a risposte aperte
	
	 

	
	
	quesiti a completamento (con formulazione libera)
	
	 

	
	Prove "tradizionali"
	temi
	
	 

	
	
	problemi
	
	 

	
	
	esercizi 
	
	 

	Prove orali
	Colloqui
	strutturati
	
	 

	
	
	semistrutturati
	
	 

	Prove pratiche
	Check list di osservazione
	di processo
	
	 

	
	
	di prodotto
	
	 





3.9 - Descrizione sintetica delle prove finali per il rilascio dell’attestato di frequenza (max 10 righe)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
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3.10 - Elenco strutture ospitanti gli stage /visite formative

	SOGGETTI OSPITANTI STAGE  E VISITE DIDATTICHE  - Informazioni sui soggetti ospitanti gli allievi in stage o in visita didattica che sottoscrivono specifica  dichiarazione di impegno (  vedi SEZIONE 5 del presente formulario) – Compilare uno schema per ogni  stage programmato[footnoteRef:2] [2:   L’attività di stage deve essere disciplinata da convenzione stipulata tra il soggetto proponente/attuatore e il soggetto ospitante prima dell’avvio delle attività di progetto] 


	3.10.1 - Struttura ospitante n. x (indicare numero progressivo)
	 

	3.10.2 - Denominazione
	 

	3.10.3 - Sede stage
	 

	Tipologia (stage/visita didattica):
	

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

	3.10.5 - Riferimenti ai contenuti-temi/U.C. 
	 

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

	3.10.7 - Numero allievi da ospitare
	

	3.10.8 - Durata (esplicitare numero: ore/ giorni / settimane)
	 

	3.10.9 - Processi lavorativi che interessano i partecipanti lo stage  o visita didattica (descrizione dei processi, attività/compiti, tecnologie operanti, personale, risultati/prodotti di processo)
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SEZIONE 4 - LOCALI, STRUMENTI E ATTREZZATURE


4.1 – Locali

	Tipologia
	Indirizzo
(Via , città)
	
Estremi dell’atto/i di accreditamento
	
Gestore
	
Note

	Aule didattiche
	 
	
	
	 

	
	 
	
	
	

	Laboratori
	 
	
	
	

	
	 
	
	
	

	Altri locali per 
le attività pratiche
	Indirizzo (Via , città )
	
Estremi dell’eventuale atto/i di accreditamento
	
Gestore
	

	
	 
	
	
	 

	
	 
	
	
	 

	
	 
	
	
	 




4.2 - Strumenti, attrezzature, materiali didattici  e supporti per lo svolgimento dell'attività formativa 
In relazione a particolari target di utenti, descrivere gli ausili ed i supporti  didattici  necessari per agevolare la fruizione del percorso formativo

	n.
	Tipologia
	caratteristiche
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	 PROSPETTO FINANZIARIO[footnoteRef:3] [3:  I costi complessivi del progetto devono essere determinati assumendo il parametro di costo ora/allievo di 15 euro, oltre all’indennità di partecipazione allievi di 2,50 euro lordi per ogni ora di frequenza 
16] 


	Voce
	Sub-voce
	Descrizione
	
	[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]Importo preventivato in €
	[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]Metodo di Calcolo

	1
	PREPARAZIONE
	 
	 
	

	 
	1.1
	Analisi fabbisogni 
	
	 
	

	 
	1.2
	Progettazione
	
	 
	

	 
	1.3
	Pubblicizzazione e promozione del progetto
 
	
	 
	

	 
	1.4
	Selezione partecipanti
 
	
	 
	

	Totale costi preparazione
	
	 
	

	

	2
	REALIZZAZIONE
	 
	 
	

	 
	2.1
	Personale docente (dipendenti e collaboratori esterni) 
	
	 
	

	 
	2.2
	Personale co-docente, compresi docenti di sostegno, esperti (se previsti dal progetto approvato in sede di valutazione) 
	
	 
	

	 
	2.3
	Tutor e/o assistenti di laboratorio 
	
	 
	

	 
	2.4
	Indennità di frequenza aula/stage 
	
	 
	

	 
	2.5
	Spese per allievi: vitto, alloggio, trasporto 
	
	 
	

	
	2.6
	Spese per stage
	
	
	

	 
	2.7
	Spese per visite guidate (se autorizzate) 
	
	 
	

	

	[bookmark: _Hlk262403057]
Voce
	
Sub-voce
	DESCRIZIONE
	
Importo preventivato in €
	
Metodo di Calcolo

	 
	2.8
	Aule/laboratori esclusivamente utilizzati per attività didattiche per la durata effettiva dell'azione formativa 
	
	 
	

	 
	2.9
	Attrezzature esclusivamente utilizzate per le attività didattiche d'aula/laboratori (per la durata effettiva dell'azione formativa)
	
	 
	

	 
	2.10
	Materiali di consumo per l'attività programmata 
	
	 
	

	 
	2.11 
	Assicurazione allievi
	
	 
	

	 
	2.12 
	Garanzia fideiussoria, oneri bancari (solo per apertura conto)
	
	 
	

	 
	2.13
	Commissione di valutazione finale 
	
	 
	

	 
	2.14
	Personale amministrativo di segreteria 
	
	 
	

	 
	2.15
	Forniture per ufficio, spese postali, servizi di rete, forniture elettroniche
	
	 
	

	 
	2.16
	Riscaldamento e condizionamento aule e laboratori   
	
	 
	

	Totale costi realizzazione
	
	 
	

	

	3
	COORDINAMENTO E AMMINISTRAZIONE 
	 
	 
	

	 
	3.1
	Coordinamento 
	
	 
	

	 
	3.2
	Gestione amministrativa, monitoraggio fisico e finanziario
	
	 
	

	 Totale costi coordinamento e amministrazione  
	
	 
	

	

	TOTALE COSTO DEL PROGETTO (1+2+3)
	
	
	17
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SEZIONE 5 – STAGE IN AZIENDA
5.1- Dichiarazioni




DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ AD OSPITARE ALLIEVI IN STAGE ( DA COMPILARE A CURA DI OGNI AZIENDA AGRICOLA OSPITANTE)








Il/La sottoscritto/a__________________________ nato/a_______________________________ il ___/___/___
residente a_________________________________via______________________________ in qualità di legale 
rappresentante di: _____________________________________________________________________
Denominazione e Ragione sociale__________________Indirizzo sede legale____________________________
C.A.P. __________ Comune _________________________Prov. ___/____ tel. ___________pec___________
Partita IVA ________________________________  Codice Fiscale ______________________________
Iscrizione Registro Ditte Camera di Commercio di___________________________ al n. _____dal______
Codice  ATECO:  ___________ 

Possesso di certificazione di qualità	  □ si	 □ no                                   
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Composizione dell’organico aziendale:

	ORGANICO DELL'AZIENDA

	Qualifiche
	2013
	2014
	2015

	Dirigenti
	
	
	

	Quadri
	
	
	

	Impiegati Tecnico/Amministrativi
	
	
	

	Operai
	
	
	

	Totale
	
	
	

	

	di cui
	A tempo indeterminato
	
	
	

	

	Apprendisti
	
	
	

	
	A tempo determinato
	
	
	

	

	Contratto di inserimento
	
	
	

	

	Collaboratori esterni 
	
	
	

	Tirocinanti 
	
	
	

	Stagisti
	
	
	

	



DICHIARA

la   propria   disponibilità   ad   ospitare   n. _______ allievi   in   stage  presso   l'unita   operativa di[footnoteRef:4]  __________________ nell'ambito      del      progetto formativo  “……………………….” presentato da________________________________________________________________________________________ agricolo” finanziato con le risorse Asse 2  del PO FSE Basilicata 2014-2020. [4:  Indicare città, indirizzo e telefono - In caso di utilizzo di più sedi  operative riportare gli estremi di tutte le sedi interessate
19] 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali della 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). 
Attesta l’autenticità delle informazioni e sottoscrive tutto quanto sopra riportato.
Allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

       (luogo e data)                                                                                   FIRMA[footnoteRef:5]  [5:  La firma deve essere apposta per esteso e in modo leggibile] 

___________________________________________________

SEZIONE 6 - SOTTOSCRIZIONI 

6.1 Sottoscrizione della candidatura da parte del Soggetto proponente/attuatore[footnoteRef:6] [6:  Nel  caso di soggetto proponente/attuatore ATI/ATS sottoscrive il legale  rappresentante del soggetto capofila ] 


	Denominazione 
	

	Rappresentante Legale (cognome e nome)
	



Allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

(luogo e data)    				
                                                                      FIRMA[footnoteRef:7] [7:  La firma deve essere apposta per esteso e in modo leggibile
] 

                          ________________________________________

SEZIONE 7 - VALIDAZIONI 

7.1- Validazione della proposta progettuale da parte di Soggetti pubblici nell’ambito dello svantaggio in partenariato (eventuale)
	Denominazione 
	

	Rappresentante Legale o persona con potere di rappresentanza esterna  (cognome e nome)
	



Allega fotocopia leggibile di documento di identità in corso di validità.
(luogo e data)    								FIRMA[footnoteRef:8] [8:  La firma deve essere apposta per esteso e in modo leggibile] 

_________________________________
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