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Allegato: 2 Progetto esecutivo D.D.G. n. 1937 del 24/08/2022
Assessorato Regionale della Famiglia delle Politiche Sociali e del Lavoro
Dipartimento Regionale del lavoro, dell’impiego e dell’orientamento dei servizi e delle Attività formative
Investimenti in favore della crescita e dell'occupazione

Programma Operativo FSE 2014 - 2020 della Regione Siciliana

AVVISO N. 31/2019  Lavoro ed impresa artigiana Donne: percorsi per l’inserimento lavorativo e l’avvio d’impresa
PROGETTAZIONE ESECUTIVA

ID istanza numero ricevuta graduatoria definitiva
Graduatoria D.D.G. n.1937 del 24/08/2022
Documento da inviare sottoscritto con firma digitale all'indirizzo PEC 
Dipartimento.lavoro@certmail.regione.sicilia.it
SEZIONE 1: INFORMAZIONI SUL SOGGETTO PROPONENTE 

1.1 Soggetto proponente/capofila ATI/ATS
Ragione sociale / Denominazione: ______________________________________
Partita IVA __________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________
Rappresentante legale: ______________________________________________________
Ruolo all’interno del progetto ____(Es. Ente di formazione, Impresa, APL, etc.,) ______

Responsabile dell’Attività (indicare il num. dell’Attività, es. A.1.a, B.2.a, B.3.a, etc..) Azione___________
· Ente di formazione, codice CIR_________________, accreditato per la macrotipologia formativa “Formazione continua e permanente” con DDG n._______________ del_____________ 

· APL accreditata con codice___ sub ____ DDG n. _______________del______________ 

1.2 Referente della proposta formativa (Responsabile Esterno delle Operazioni REO) 

Cognome____________________

Nome __________________________
Codice Fiscale: ______________________________________
Indirizzo di posta elettronica: ______________________________________

Indirizzo di posta elettronica certificata: ______________________________________
Cellulare:____________________

Telefono: ______________________

1.3.1 Sede legale del soggetto proponente
Indirizzo Via _______________________ CAP _____________Prov. ___________Comune _______________
Tel.____________: Fax ____________; Indirizzo di posta elettronica: ___________________________-, 
PEC ______________________________--
1.1.1 Soggetto partner 1
Ragione sociale / Denominazione: _____________________________________________
Partita IVA __________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________
Responsabile dell’Attività (indicare il num. dell’Attività, es. A.1.a, B.2.a, B.3.a, etc..) Azione___________
· Ente di formazione, codice CIR_________________, accreditato per la macrotipologia formativa “Formazione continua e permanente” con DDG n._______________ del_____________ 

· APL accreditata con codice___ sub ____ DDG n. _______________del______________ 

Rappresentante Legale ____________________________________________
1.3.2 Sede legale del soggetto partner 1
Indirizzo Via _______________________ CAP _____________Prov. ___________Comune _______________
Tel.____________: Fax ____________; Indirizzo di posta elettronica: ___________________________-, 
PEC ______________________________--
1.1.2 Soggetto partner 2
Ragione sociale / Denominazione: _____________________________________________
Partita IVA __________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________
Responsabile dell’Attività (indicare il num. dell’Attività, es. A.1.a, B.2.a, B.3.a, etc..) Azione___________
· Ruolo all’interno del progetto (Es. Ente di formazione, Impresa, APL, etc.,) APL, codice Ente di formazione, codice CIR_________________, accreditato per la macrotipologia formativa “Formazione continua e permanente” con DDG n._______________ del_____________ 

· APL accreditata con codice___ sub ____ DDG n. _______________del______________ 

Rappresentante Legale ____________________________________________

1.3.3 Sede legale del soggetto partner 2
Indirizzo Via _______________________ CAP _____________Prov. ___________Comune _______________
Tel.____________: Fax ____________; Indirizzo di posta elettronica: ___________________________-, 
PEC ______________________________--
SEZIONE 2: DATI GENERALI DEL PROGETTO
2.1 Titolo: _______________________________
2.2 Area professionale: indicare l’area artigianale afferente le attività progettuali 
SEZIONE 3: AZIONI CHE COMPONGONO LA PROGETTAZIONE ESECUTIVA 

	Id istanza
	Titolo denominazione dell’azione
	(ore x Allieva)Tot.
	Sede corsuale

	
	Azione 1 a - orientamento
	es. (24 x 8) 192
	


	Id istanza
	Titolo denominazione dell’azione
	Tot. ore
	Sede corsuale

	
	Azione 1 b – formazione in aula
	es. 140
	


	Allieva
	Id istanza
	Titolo denominazione dell’azione
	Tot. ore
	Sedi imprese artigiane

	1
	
	Azione 2 – Formazione sul lavoro attraverso attività di tirocinio
	
	

	2
	
	Azione 2 – Formazione sul lavoro attraverso attività di tirocinio
	
	

	3
	
	Azione 2 – Formazione sul lavoro attraverso attività di tirocinio
	
	

	4
	
	Azione 2 – Formazione sul lavoro attraverso attività di tirocinio
	
	

	5
	
	Azione 2 – Formazione sul lavoro attraverso attività di tirocinio
	
	

	6
	
	Azione 2 – Formazione sul lavoro attraverso attività di tirocinio
	
	

	7
	
	Azione 2 – Formazione sul lavoro attraverso attività di tirocinio
	
	

	8
	
	Azione 2 – Formazione sul lavoro attraverso attività di tirocinio
	
	


	Id istanza
	Titolo denominazione dell’azione
	Tot. ore
	Sede corsuale

	
	Azione 3 – Accompagnamento alla creazione d’ impresa
	
	


SEZIONE 3: DATI SULLE AZIONI relativi al progetto
3.1 Id riferimento progetto: ___________________________ 

3.2 Titolo del progetto: _____________________________
3.3 Certificazione in uscita: Attestato degli apprendimenti acquisiti con la certificazione delle competenze secondo il sistema regionale
3.4 Prerequisiti in ingresso al progetto: 

Le donne disoccupate o inoccupate:
· residenti o domiciliate sul territorio regionale da almeno sei mesi al momento della candidatura;
· con un’età compresa tra un minimo di 16 anni e un massimo di 56 anni compiuti;
· che hanno assolto agli obblighi di istruzione/formazione; 
· che non hanno avuto, in passato, alcun tipo di rapporto di lavoro con l’impresa artigiana ospitante il tirocinio;
· che non hanno un grado di parentela fino al secondo grado con il titolare e gli eventuali dipendenti dell’impresa artigiana.
Sono destinatarie prioritarie della misura le donne che hanno subito violenza ai sensi della Legge 15 ottobre 2013 n. 119.

Possono essere destinatarie anche donne extra comunitarie, purché in possesso di permesso di soggiorno di lungo periodo o con asilo e protezione di tipo sussidiaria sul suolo italiano da almeno 24 mesi.
3.5 Tabella di riepilogo dell'articolazione del progetto
	Azione
	Tot. Ore 
	Ore tirocinio
	Totale ore Azioni per 8 allieve

	Azione 1. A - Orientamento
	es. 24 ad allieva
	
	es. 192

	Azione 1. B – Formazione in aula
	es. 140
	
	es. 140

	Azione 2 - Tirocinio
	
	es. 720 ad allieva
	es. 5.760

	Azione 3 – Accompagnamento alla creazione d’impresa
	es. 160 ad allieva
	
	es. 1.280

	Totale (in ore)
	es. 324
	es. 720
	es. 7.372


3.6 Totale complessivo (orientamento, formazione, tirocinio, accompagnamento all’impresa) (in ore): ____________ ad allieva e un totale complessivo per 8 allieve pari a _________________ ore
3.7 Ore tutoraggio garantito: (esempio di compilazione)
	Azione
	Tot. Ore 

	Azione 1. B – Formazione in aula
	140

	Azione 2 - Tirocinio
	es. 144 ore (20% durata tirocinio) di tutoraggio del soggetto proponente ad allieva

 288 ore (40% durata tirocinio) di mentoring dell’azienda ospitante il tirocinio ad allieva

	Totale (in ore)
	((140 + (432 x 8)) TOT 3596


3.8 Progettazione di dettaglio 
Modulo riferito all’Orientamento Azione 1a
	Modulo orientamento
	Ore
	Descrizione

	Orientamento finalizzato a definire il percorso formativo delle destinatarie
	24 x 8
	

	Totale ore moduli
	192
	


Moduli riferiti alla formazione volta a rafforzare le competenze professionali di base delle destinatarie Azione 1b

	Moduli formativi obbligatori
	Ore
	Descrizione

	Igiene e sicurezza sul luogo di lavoro
	12
	

	Alfabetizzazione informatica
	18
	

	Introduzione agli strumenti amministrativi dell’impresa artigiana
	18
	

	Totale ore moduli
	48
	

	Moduli formativi rafforzamento
	Ore
	Descrizione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale ore moduli
	92
	


Tot.ore complessivo Azione 1b: 140 ore

Azione 2
	N
	Tirocinio
	Ore
	Descrizione

	1
	indicare l’impresa artigiana e la sede
	
	indicare l’attività che verrà svolta 

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


Tot ore azione 2: ________________- ore ad allieva per un totale di ______________ per ________allieve

Azione 3
	N
	Accompagnamento alla creazione d’impresa
	Ore
	Descrizione

	1
	
	
	indicare l’attività che verrà svolta 

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


Tot ore azione 3: ________________- ore ad allieva per un totale di ______________ per ________allieve

3.9 Cronoprogramma del progetto (Esempio di compilazione)
Data di avvio prevista: ______________________
	
	Anno 2022
	Anno 2023

	
	Nov.
	Dic.
	Gen.
	Feb.
	Mar.
	Apr.
	Mag.
	Giu.
	Lug.
	Ago.
	Set.
	Ott.

	Azione 1.a)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Azione 1.b)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Azione 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Azione 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.10 Calendario delle attività 
	Data pianificata 
	Modulo
	Ore pianificate

	
	Orientamento
	

	
	Formazione 1
	

	
	Formazione 2
	

	
	…..
	

	
	Tirocinio
	

	
	Accompagnamento alla creazione d’impresa
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale ore
	


3.11 Partecipanti 
Numero allieve previste: _____________ più 2 uditrici, di cui ____________con dichiarazione di adesione al progetto da parte delle imprese artigiane  allo svolgimento del tirocinio 

Numero allievi selezionati: ___(se non selezionate indicare 0)__________ più 2 uditrici, di cui ____________con dichiarazione di adesione al progetto da parte delle imprese artigiane  allo svolgimento del tirocinio
Documenti allegati alla presente: bando di selezione prot. Presso il CPI …  in data
__________________________________________________________

3.12 Esperienza didattica e professionale del personale docente coinvolto – Azione 1. b
Personale da interno:

Nome e cognome: _______________
Codice Fiscale: ________________________   Data di nascita: ___________________
Impegno previsto (in ore): _____________________
Moduli: ___________________________________
Anni di esperienza professionale:________________ Anni di esperienza didattica:___________________
Documenti caricati 

Si allega C.V vitae
Personale da individuare:

Docente da individuare: SI                Selezionato da Albo dei Formatori  : Si/No
Tipologia di contratto: ________________________________
Modalità di selezione: Bando selezione
Impegno previsto (in ore):_________________
Moduli: ________________________________
Anni di esperienza professionale: _______  Anni di esperienza didattica :__________
Personale da individuare:

Docente da individuare: SI                Selezionato da Albo dei Formatori  : Si/No
Tipologia di contratto: ___________________________
Modalità di selezione: Bando di selezione 
Impegno previsto (in ore): ___________________
Moduli: ________________________________________
Anni di esperienza professionale: _______  Anni di esperienza didattica :__________

ripetere per ognuno
Si allega Bando Formatori da individuare prot. N._____________vidimato presso il CPI di _____________________
3.13 Orientatore interno APL accreditata coinvolto Azione 1. a
Nome e cognome: _________________
Codice Fiscale: ________________________   Data di nascita:________________

Impegno previsto (in ore): ________________
Moduli: Orientamento 
Anni di esperienza professionale: Non pertinente Anni di esperienza didattica: non pertinente 
Documenti caricati 

Curriculum vitae
Personale/orientatore da individuare:

Orientatore da individuare: SI                Selezionato da Albo dei Formatori  : No
Tipologia di contratto: _______________________
Modalità di selezione: Bando selezione
Impegno previsto (in ore):________________________
Moduli: Orientamento
Anni di esperienza professionale: non pertinente  Anni di esperienza didattica :non pertinente
Si allega Bando Orientatore da individuare prot. N._____________vidimato presso il CPI di _____________________

3.14 Convenzioni con le imprese per accoglienza del tirocinio SI
Numero di allievi inclusi nelle convenzioni sottoscritte: _________________
Documenti caricati a sistema: già inseriti nel progetto valutato positivamente dal Comitato di valutazione ed approvato con D.D.G. n. 1937 del 24/08/22.
Oggetto: Progettazione esecutiva progetto ID ____________ Titolo __________________

Il/La  sottoscritto/a ________________ nato/a a ________________ provincia __________ il _______________Codice Fiscale ________________ residente in ___________provincia ________ in via ____________ CAP _________in qualità di legale rappresentante della ____________  Codice Fiscale/P.Iva ______________con sede legale in ___________Via _________ e sede operativa in _______ Via____________ provincia ___________tel./fax._____________e-mail ______________- PEC ______________ n.q. di legale rappresentante del Soggetto proponente/capofila ATI/ATS
in riferimento al progetto id _________________ di cui all' "Avviso n 31/2019." approvato con D.D.G. n.1937 del 24/08/2022 
CHIEDE

la validazione della presente progettazione esecutiva ai fini della concessione del contributo per la realizzazione della proposta progettuale dal titolo ___________ per una durata complessiva pari a _____________, corrispondente a un importo totale di euro _____________ (al netto dei corsi per i quali si rinuncia alla progettazione esecutiva pari a euro ________) a valere su risorse POC ASSE 5, Avviso 31/2019, composta dalle seguenti attività:
Elenco progetto
	Azione
	Tot. Ore 
	Ore tirocinio
	Totale ore Aula e tirocinio

	Azione 1. A - Orientamento
	
	
	

	Azione 1. B – Formazione in aula
	
	
	

	Azione 2 - Tirocinio
	
	
	

	Azione 3 – Accompagnamento alla creazione d’impresa
	
	
	

	Totale (in ore)
	
	
	


Dati fisici ID Progetto__________________
	Azione
	Numero allievi iscritti
	Totale Ore Azione 1 e Azione 3
	Totale Ore Tirocinio
	Ore totali
	Giornate
	Data avvio prevista

	1.A
	
	
	
	
	
	

	1.B
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	TOT
	
	
	
	
	
	


Dati economici

Come da allegato 4, scheda finanziaria già presentata e valutata positivamente dal Comitato di valutazione. Importo del progetto approvato con D.D.G. n.1937 del 24/08/22
A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi degli artt.47 e 76 del DPR n.445/2000 e s.m.i., le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti 

DICHIARA (ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i.)

· di disporre in Sicilia di una sede direzionale e organizzativa permanente e di almeno una sede di erogazione con una destinazione d'uso conforme alle vigenti disposizioni urbanistiche ed edilizie; 

· di possedere affidabilità economica e finanziaria provata con avvenuta adozione del bilancio d'esercizio nei termini di legge; di non essere in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo o altra situazione liquidatoria, anche volontaria (salve le eccezioni di legge); 

· che i componenti dell’ATS/ATI sono in regola con le disposizioni della legge 68/1999 e s.m.i. sulle "Norme per il diritto al lavoro dei disabili" laddove previsto, di essere iscritto al repertorio delle notizie economiche e amministrative (REA) di cui al decreto del Presidente della Repubblica del 7 dicembre 1995, n.581 e successive modifiche e integrazioni; 
· che i soggetti che amministrano l'ente hanno qualità morali e professionali; 

· che gli amministratori dell’ente muniti di potere di rappresentanza non hanno subito condanne penali - anche non definitive - per delitti considerati all'art. 80 del d.lgs. n. 50/2016 o che siano sottoposti alle misure di prevenzione od ostative previste rispettivamente all'art. 6 ed all'art. 67 del d.lgs. n. 159/2011; 

· di rispettare le norme dell’ordinamento giuridico in materia di prevenzione degli infortuni sul luogo di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza sui luoghi di lavoro, dei contratti collettivi di lavoro e della normativa relativa alla tutela dell’ambiente. 

DICHIARA INOLTRE (ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i.)

· di aver preso visione dell’Avviso pubblico e delle ulteriori disposizioni adottate da parte dell’Amministrazione e di accettarne tutti i contenuti e le condizioni; 

· di essere consapevole degli obblighi del beneficiario di cui all’art. ……………. dell’Avviso pubblico, di accettarne tutti i contenuti e le condizioni e di rispettare gli adempimenti previsti nei termini ivi indicati; 

· di possedere capacità tecnico-professionali e organizzative tali da garantire il regolare svolgimento delle attività previste nell’ambito della proposta progettuale presentata; 

· di fornire, su richiesta dell’Amministrazione, la documentazione necessaria ad attestare la correttezza dei dati forniti ai fini della valutazione della proposta ai sensi dell’art. ………. dell’Avviso e di essere consapevole che, a fronte di dati non veritieri o di mancata trasmissione della documentazione richiesta, il punteggio assegnato per gli indicatori di valutazione di cui al citato articolo sarà sempre quello minimo (0), fermo restando le cause di esclusione previste dall’Avviso, oltre alla segnalazione all’Autorità Giudiziaria competente; 

· che per il medesimo intervento non sono stati richiesti altri finanziamenti nell’ambito di programmi regionali o nazionali, né di altri programmi o iniziative comunitarie e di non percepire altri finanziamenti pubblici per la realizzazione del progetto presentato.

Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.

Data ………………………………..

Firma digitale del Rappresentante Legale o altro soggetto munito di poteri di firma*

FIRMATO
* obbligo della 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 articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e 65, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.
2

