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Allegato B – Formulario di presentazione della proposta progettuale																					SEZIONE 1 – SOGGETTO PROPONENTE
	1.1 Organismo di formazione (capofila)

	Denominazione o Ragione Sociale
	Indirizzo sede legale

	
	

	Indirizzo sede operativa
	Indirizzo e-mail

	
	

	Telefono sede operativa
	Fax sede operativa

	
	

	N. atto di accreditamento	
	Data 

	Rappresentante legale- Cognome e Nome
	

	
	

	Telefono
	Indirizzo e-mail

	
	

	Referente di progetto

	Cognome e Nome
	Ruolo

	
	

	Telefono
	Indirizzo e-mail

	
	

	Attività di formazione affini per tipologia o per area di intervento o per tipologia di utenza realizzate dal capofila nell’ultimo triennio (indicazione di almeno tre attività di formazione più significative realizzate ai fini del progetto: breve descrizione dell’attività, durata, ruolo svolto, periodo svolgimento, ecc.) (max 30 righe)

	







	1.2 Forma giuridica del partenariato


	□ ATI


	□ ATS


	□ GIÀ COSTITUITO


	□ DA COSTITUIRE




	1.3 Soggetti partner*
	Tipologia: ____________________________________________

	Ragione Sociale
	Indirizzo sede legale

	

	

	Indirizzo sede operativa
	Indirizzo e-mail

	

	

	Telefono sede operativa
	Fax sede operativa

	

	

	Settore di attività (da compilare per le imprese partner)
	Codice ATECO(da compilare per le imprese partner)

	
	

	Rappresentante legale

	Cognome e Nome
	Funzione nell’Ente/Azienda

	

	

	Telefono
	Indirizzo e-mail

	

	

	Referente di progetto

	Cognome e Nome
	Funzione

	

	

	Telefono
	Indirizzo e-mail

	

	

	Ruolo e attività nel progetto di ciascun partner e descrizione di ciascun componente il partenariato al fine anche di verificare la presenza di imprese del territorio che possano garantire l’attivazione di percorsi formativi duali (alternanza rafforzata e apprendistato) (max 20 righe)


	





*Anagrafica del soggetto partner, da replicare per ciascun partner di progetto. Come previsto dal paragrafo 3 dell’Avviso è ammessa la partecipazione, in qualità di partner, di imprese/organizzazioni con almeno una unità locale in Regione Basilicata e Istituti Professionali di Stato con sede in Regione Basilicata.


SEZIONE 2 -  DESCRIZIONE DEL PROGETTO
	2.1 Diploma professionale di IEFP

	Denominazione della Figura:
	

	Indirizzo della Figura (ove previsto):
	



2.2 Analisi di contesto e fabbisogni professionali rilevati
Descrizione delle tecniche e delle metodologie di rilevazione del fabbisogno formativo (tipologia documentazione: es. questionario, dossier con dati oggettivi verificabili ecc.). Esplicitazione dei risultati provenienti dall’indagine ai fini dello sviluppo della proposta progettuale. (Indicare i fabbisogni professionali espressi ed emersi dal sistema economico-produttivo locale che hanno orientato la progettazione del percorso formativo, anche in eventuale coerenza con la Strategia regionale della Ricerca e dell’Innovazione S3 - Max 30 righe

	










2.3 La costituzione della rete territoriale
Descrivere i motivi ed i criteri utilizzati per la costituzione della rete di partner e la definizione di una strategia condivisa per la realizzazione dell’intervento formativo. Max 30 righe









2.4 I destinatari del progetto 
Indicare il numero di allievi previsto e illustrare la tipologia e le caratteristiche dell’utenza prevista dal progetto. Max 30 righe









2.5 Caratteristiche della proposta progettuale inerente il percorso formativo di quarto anno IeFP in modalità duale
Descrizione sviluppata e illustrata dettagliatamente della proposta progettuale con indicazioni sulla modalità didattica, metodologie di intervento, strumenti didattici, tipologie di attività, strutturazione dei contenuti in UF, individuati in coerenza con i fabbisogni professionali rilevati. Indicare le modalità di personalizzazione dell’offerta formativa previste Max. 30 righe









2.6 Caratteristiche della risorse strumentali che si intendono utilizzare per la efficacia della realizzazione della azione formativa di quarto anno IeFP in modalità duale (es. dotazioni destinate agli allievi, modalità laboratoriali, ecc.)
Descrizione della risorse strutturali complessive che si intende attivare per la efficienza degli apprendimenti degli allievi Max. 30 righe









2.7 Requisiti delle professionalità coinvolte per la attuazione efficace del percorso formativo 
Descrizione delle competenze delle risorse umane e tecnico professionali, dei docenti e del personale con comprovata esperienza che si intende impiegare, con competenze desumibili dai curriculum vitae Max. 30 righe














2.8 Condizioni di apprendimento nei contesti d’impresa e modalità di raccordo e collaborazione con le imprese per l’attuazione del percorso in modalità duale (apprendistato I livello  – alternanza rafforzata)
Descrizione dettagliata delle modalità/metodologie di apprendimento nei contesti di impresa e delle forme e strumenti di realizzazione del percorso formativo, in accordo con l’Organismo formativo. Max. 30 righe










2.9 Modalità di gestione e realizzazione delle attività di monitoraggio 
Descrizione delle modalità operative e di monitoraggio (strumenti di analisi e tempistiche del processo di monitoraggio  degli interventi attivati (o da attivare) nella fase realizzativa del progetto. Max. 30 righe










2.10 Modalità di gestione e realizzazione della azione di valutazione degli apprendimenti e attività di monitoraggio
Descrizione degli strumenti e delle modalità con cui viene attivata la valutazione in itinere ed ex post, sia relativamente alle attività formative implementate, sia relativamente alla azione formativa del personale docente. Max. 30 righe

















2.11 Modalità di sostegno della occupabilità al termine del percorso formativo di quarto anno IeFP in modalità duale
Descrizione delle modalità previste per puntare a favorire la occupabilità dei giovani allievi o garantirne la occupazione oltre il periodo formativo. Max. 30 righe















SEZIONE 3 – RISORSE UMANE COINVOLTE NEL PROGETTO

3.1 Personale docente
	
Nome e cognome
	
Titolo di studio
	
Rapporto di lavoro
	
Data inizio rapporto di lavoro
	
Unità formativa
	
Ore di attività formativa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



3.2 Personale non docente
	
Nome e cognome
	
Titolo di studio
	
Rapporto di lavoro
	Data inizio rapporto di lavoro
	Attività svolta nell’ambito del progetto
	Ore di impiego complessive nel progetto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



SEZIONE 4 - RISORSE STRUTTURALI MESSE A DISPOSIZIONE DAI PARTNER
4.1 Laboratori
	Laboratorio

	Numero 
	Sede
	Soggetto/partner che rende disponibile la struttura

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




SEZIONE 5 – ARTICOLAZIONE DEL PERCORSO FORMATIVO DI QUARTO ANNO IeFP IN MODALITÀ DUALE
5.1 Articolazione del monte ore complessivo
	Area
	Quarto anno

	
	%
	n. ore

	Orientamento e accompagnamento
	
	

	Competenze di base - Assi linguistico, matematico, scientifico tecnologico, storico-sociale
	
	

	Competenze tecnico professionali comuni e specifiche
	
	

	Esami
	
	

	Totale
	
	



5.2 Quadro riepilogativo delle attività
Quarto anno
	N.
	Attività/UF
	n. ore

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	….
	
	


SEZIONE 6 - CRONOPROGRAMMA
Indicare i tempi di svolgimento delle attività previste nella annualità di riferimento.

	N°
attività

	Titolo attività
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
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SEZIONE 7 - SCHEDE ATTIVITÀ
Per ciascuna delle attività di orientamento e accompagnamento indicate al punto 5.1 compilare e allegare una scheda come da format al punto 7.1. Per ciascuna delle UF previste al punto 5.2 compilare ed allegare una scheda come da format al punto 7.2.
Indicare di seguito il numero complessivo di schede allegati al presente progetto:
Compilate e allegate n° …… schede per attività di orientamento e accompagnamento
Compilate e allegate n° …… schede per attività di Unità formativa

7.1 Scheda di attività di orientamento e accompagnamento n° …. di….

	Titolo attività:

	

	Obiettivi dell’attività


	

	Contenuti


	

	Metodologie e strumenti


	

	Modalità di verifica


	

	Risultati attesi


	




7.2 Scheda Unità Formativa n° …. di ….
[bookmark: _Toc521153544]
	Titolo

	

	Competenza di riferimento

	

	Conoscenze

	

	Abilità

	

	Durata (n. ore)

	

	Contenuti formativi

	

	Metodologie formative

	


	Materiali e strumenti

	

	Compiti/prodotti

	

	Modalità di verifica

	



Luogo e data 							Timbro e firma   

_________________  						 _________________________
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