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ALLEGATO 3 “FORMULARIO DELLA PROPOSTA PROGETTUALE”
AVVISO FORMAZIONE PER LA CREAZIONE DI NUOVA OCCUPAZIONE “ex AVVISO 33/2019”
ALLEGATO 3 -  FORMULARIO DELLA PROPOSTA PROGETTUALE 
Oggetto: Avviso …/2021 Formazione per la creazione di nuova occupazione
SEZIONE 1– INFORMAZIONE SUL SOGGETTO PROPONENTE
(Inserire dati del Capofila)
1.1 Ragione sociale/Denominazione: _____
Codice Fiscale: _____
Partita IVA _____
 FORMCHECKBOX 
 Accreditato presso la Regione Sicilia per la tipologia formativa "Formazione continua e permanente", ai sensi del Decreto presidenziale n.25 del 1 ottobre 2015 pubblicato nella GURS n. 44 del 30/10/2015 
 FORMCHECKBOX 
 ha presentato istanza di accreditamento
Codice CIR   ____
1.2 Rappresentante legale:
o
Nome  ____
o
Cognome _____
o
Codice Fiscale    ____
o
Data e luogo di nascita  ______ 
o
Indirizzo di residenza del rappresentante legale composto di: indirizzo, numero civico, Città, CAP, Provincia  ______o
Ruolo del legale rappresentante  _____  e periodo di rappresentanza (da   __ a  ___)
1.3 SEDE LEGALE 





(via/piazza, città provincia, CAP):   ___
tel.: 
  ___



fax:   ___





e-mail:
  ____
1.4 SEDE OPERATIVA (conservazione atti ai sensi dell’art. 14, lett. k)
(via/piazza, città provincia, CAP):   _____
tel.: 
  ____


fax:   ____





e-mail:
  _____
1.5 REO referente per la gestione/rendicontazione del progetto 
Nominativo referente ___ CF ____
via/piazza, città provincia, CAP: ____
tel.: ____




Cell. 
____







fax: 
____



e-mail:
 ____
1.6 Membri componenti in caso di ATI/ATS o Consorzio 
(Inserire dati mandante) 
1.6.1 Ragione sociale/Denominazione: ____
Codice Fiscale: ____
Partita IVA ____
 FORMCHECKBOX 
 Accreditato presso la Regione Sicilia per la tipologia formativa "Formazione continua e permanente", ai sensi del Decreto presidenziale n.25 del 1 ottobre 2015 pubblicato nella GURS n. 44 del 30/10/2015 
 FORMCHECKBOX 
 ha presentato istanza di accreditamento
Codice CIR   ____
1.6.2 Rappresentante legale:
o
Nome  ______
o
Cognome ______
o
Codice Fiscale    _____
o
Data e luogo di nascita  _____
o
Indirizzo di residenza del rappresentante legale composto di: indirizzo, numero civico, Città, CAP, Provincia  ______
o
Ruolo del legale rappresentante  ___  e periodo di rappresentanza (da   ____ a  ____)
1.6.3 SEDE LEGALE 





(via/piazza, città provincia, CAP):   ____
tel.: 
  ____



fax:   ____





e-mail:
  _____
(Inserire eventualmente dati altro/i soggetto/i mandante) 
SEZIONE 2 PROGETTAZIONE E STRUTTURA DEL PROGETTO
A. Qualificazione del soggetto proponente
A.1 Esperienza pregressa del soggetto proponente nel campo della formazione professionale (Breve descrizione delle specifiche e dettagli dell’esperienza pregressa nel campo della formazione professionale)
	Periodo di riferimento
	Breve descrizione delle specifiche e dettagli dell’esperienza pregressa nel campo della formazione professionale

	
	

	
	

	
	

	
	


A.2 Esperienza del soggetto proponente riguardo agli ambiti formativi previsti nella proposta progettuale (Breve descrizione delle specifiche e dettagli dell’esperienza pregressa nel campo della formazione professionale)  
	Periodo di riferimento
	Breve descrizione delle specifiche e dettagli dell’esperienza pregressa riguardo agli ambiti formativi previsti nella proposta progettuale

	
	

	
	

	
	

	
	


A.3 Qualità del personale impiegato nelle diverse attività formative misurato in relazione alla percentuale di impiego del personale docente con almeno 10 anni di esperienza didattica
	
	Id. corso
	N. ore docenza
corso
	N. ore impiego del personale docente con almeno 10 anni di esperienza didattica docenza
	Percentuale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOT
	
	
	


A.4 Percentuale delle ore di docenza proveniente dal mondo delle professioni/imprese che si intende utilizzare in rapporto alle ore di formazione in aula previste dal progetto
	
	Id. corso
	N. ore docenza
corso
	N. ore impiego del personale docente proveniente dal mondo delle professioni/imprese
	Percentuale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOT
	
	
	


B. Qualità e coerenza (interna ed esterna) della proposta  progettuale 
B.1 Coerenza delle competenze indipendenti in uscita rispetto al tessuto produttivo regionale Descrivere coerenza e spendibilità delle competenze indipendenti in uscita rispetto ai settori prioritari indicati nell’ art. 2 punto 3, in funzione dell’articolo 9, B.1 “istruttoria e valutazione delle proposte”. (Coerenza delle competenze indipendenti in uscita rispetto al tessuto produttivo regionale. Descrivere coerenza e spendibilità delle competenze indipendenti in uscita rispetto ai settori prioritari indicati nell’art.2 punto 3)

(max 5000 caratteri).
	


B.2 Attività proposte per il conseguimento degli obiettivi/risultati previsti dall’avviso in termini occupazionali Descrivere, oltre che la coerenza dei percorsi formativi, le misure aggiuntive proposte per incrementare l’efficacia del progetto formativo per quanto attiene l’inclusione lavorativa dei destinatari per quanto attiene l’inclusione lavorativa dei destinatari oltre al dichiarato livello percentuale del 25% in funzione dell’articolo 9, B.2 “istruttoria e valutazione delle proposte”(Coerenza delle attività proposte con gli obiettivi/risultati previsti dall’avviso in termini occupazionali)
(max 5000 caratteri)
	


B.3 Qualità, completezza e coerenza del progetto presentato. Descrivere, con riferimento a ciascun corso proposto, gli elementi forniti in materia di organizzazione didattica (obiettivi/moduli formativi/modalità formative/risultati), adeguatezza delle metodologie didattiche e delle modalità formative; dei processi di supporto e accompagnamento nella fase formativa in funzione dei traguardi formativi previsti nell’avviso criteri e modalità di selezione, modalità di organizzazione del tirocinio formativo in impresa in funzione dell’articolo 9, B.3 “istruttoria e valutazione delle proposte”(Coerenza in ragione della qualità, completezza e coerenza del progetto presentato)
(max 8000 caratteri)
	


C. Contributo al perseguimento dei principi orizzontali del PO
C.1 Contributo allo sviluppo sostenibile Descrivere, anche in coerenza con l’indicazione indicata di cui al punto 3 dell’art.6 dell’Avviso, le attività previste nel progetto finalizzate a minimizzare gli impatti ambientali ed a diffondere una coscienza tra gli allievi rispetto al tema della sostenibilità ambientale. Indicare inoltre l’eventuale adozione di soluzioni e tecniche ecocompatibili nella realizzazione e gestione del progetto e/o la presenza di contenuti nelle attività formative proposte che riguardano le problematiche ambientali (max 2000 caratteri)
	


C.2  Pari opportunità e anti-discriminazione Descrivere anche in coerenza con l’indicazione di cui al punto 2 dell’art.5 dell’Avviso gli strumenti e le modalità attuative che si intende implementare per sostenere e promuovere il rafforzamento dei principi di pari opportunità e non discriminazione e per ampliare la partecipazione delle donne alle attività formative previste nel progetto 
(max 2000 caratteri)
	


SEZIONE 3 - CORSI CHE COMPONGONO LA PROPOSTA PROGETTUALE
	Id Corso
	Id Edizione
	Titolo/denominazione corso 
	Sede di svolgimento
	Durata ore
aula
	Durata ore tirocinio in impresa
(fino all’80% delle ore di aula)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


SEZIONE 4 - DATI DEI CORSI CHE COMPONGONO LA PROPOSTA PROGETTUALE
CORSO ID………(da ripetere per ogni corso che compone la proposta)
4.1 Id riferimento corso: ___
4.2 Titolo/denominazione del corso:_____________
4.2 bis. Nel caso di un corso attuato in più edizioni indicare il numero di edizioni previsto:________ e l’Id di ciascuna edizione così come riportato nella tabella di sezione 3.
4.3 Sede/i di svolgimento del corso. (N.B. nel caso di corso attuato in più edizioni in sedi diverse riportare le indicazioni di svolgimento di ciascun corso sotto richieste): 
Comune_____________.Prov _______CAP______ Indirizzo sede ______________
4.4 Area professionale 
	


4.5 Certificazione in uscita:___________________
4.6 Prerequisiti in ingresso al corso: ____________
4.7 Numero di ore di corso previste: _______
4.8 Moduli riferiti alle competenze del profilo
	Modulo formativo
	Ore
	Competenze correlate

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Tirocinio formativo  in impresa
	Ore
	Competenze correlate

	
	
	


4.9 Descrivere relativamente a questo corso le metodologie didattiche, le modalità formative, gli elementi organizzativi, strumentali e logistici che saranno utilizzati nella realizzazione delle attività, Inoltre va indicata la durata del tirocinio formativo che, si ricorda, deve avere una durata compresa tra un minimo del 30% e un max dell’80% delle ore di formazioni in aula. Qualora non fosse possibile, per motivi legati alle oggettive capacità recettive realizzare il tirocinio formativo presso l’impresa/e che hanno sottoscritto la garanzia occupazionale, si devono rappresentare, oltre alla durata, le caratteristiche dell’impresa/e presso cui si realizzerà il tirocinio. Sempre con riferimento a questo punto del formulario vanno altresì descritti gli strumenti e le modalità per la verifica iniziale, in itinere e finale dell’efficacia dei percorsi formativi, i dispositivi di monitoraggio per la verifica dell’inserimento nel mercato del lavoro a conclusione del percorso formativo intrapreso, le modalità di selezione dei partecipanti e di promozione e di pubblicizzazione dei corsi.
(max 5000 caratteri spazi inclusi)
	


4.10 Descrivere, in coerenza con quanto riportato con riferimento al criterio B2, le attività accessorie funzionali al conseguimento delle finalità occupazionali dell’intervento (a titolo esemplificativo e non esaustivo, azioni di informazione/aggiornamento per la ricerca attiva del lavoro, visite presso strutture produttive, incontri divulgativi riguardanti le politiche attive del lavoro promosse dalla Regione, seminari di diffusione dei risultati raggiunti).  (max 2000 caratteri spazi inclusi)
	


4.11 Descrivere, in coerenza con quanto riportato nei criteri A3 e A4, qualità e adeguatezza del personale impiegato nella docenza in termini di coerenza con gli obiettivi di apprendimento dei moduli formativi previsti e di anni di esperienza didattica che, nel caso di personale impiegato proveniente dal mondo delle imprese, si deve riferire a quella di tipo professionale.
(max 2000 caratteri spazi inclusi)
	


4.12 Numero tutor garantite di aula___________________ e di tirocinio formativo in impresa:___________
4.13  Numero di allievi non uditori previsto: _____  
4.14 Numero di allievi uditori: ______(indicare il numero assoluto e la % rispetto agli allievi non uditori) 
4.15 Caratteristiche dei destinatari a cui è rivolto il corso:
	


Luogo e data ____
Il legale rappresentante del soggetto capofila o del Consorzio 
o altro soggetto munito di poteri di firma*
(firma digitale)**
* In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento comprovante poteri di firma
** Obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l’apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i..
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