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AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI PERCORSI FORMATIVI BREVI VOLTI ALLA CERTIFICAZIONE DI PROFILI DI QUALIFICAZIONE INSERITI NEL REPERTORIO REGIONALE DEI PROFILI DI QUALIFICAZIONE (RRPQ) RISPONDENTI AI FABBISOGNI DI COMPETENZE ESPRESSI DAI DATORI DI LAVORO IN AMBITO REGIONALE
Modello di Rapporto Periodico di Esecuzione (RPE)
	_l_ sottoscritt_

	Dati identificativi del rappresentante dell’agenzia formativa/RT firmatario della relazione
	Codice fiscale
	Natura della carica

	
	
	

	
	Cognome
	Nome

	
	
	

	
	Telefono o cellulare
	Indirizzo di posta elettronica
	Sesso

(barrare la relativa casella)

	
	
	
	M  (
	F  (


	in nome e per conto dell’agenzia formativa/Rt  di seguito specificata


	
		Agenzia singola(
	Raggruppamento temporaneo(

	Dati identificativi dell’agenzia formativa/RT
	Denominazione
	Codice Fiscale


			
		Comune

	C.a.p.

	Provincia (sigla)


				
		Frazione 

	via 

	numero civico


				

	con riferimento al percorso formativo di seguito specificato

	Dati identificativi del percorso formativo 
	Denominazione percorso formativo
	Tipologia di finanziamento

	
	
	Pubblico  (
	Privato  (

	
	CLP
	dct
	CUP
	

	
	
	
	

	
	Sede di Svolgimento
	

	
	
	

	
	Codice accreditamento sede
	DATA AVVIO PERCORSO
	

	
	
	
	

	
	PROT.  CONVENZIONE QUADRO
	PROT. DET DI CONCESSIONE
	

	
	
	
	


Attesta che
	il percorso formativo, alla data del __________ è stato articolato nella seguente modalità (inserire tante righe per quanti moduli saranno portati in rendicontazione)

	
	ada/uc
	nome modulo
	ore modulo

	teoria
	
	
	

	teoria
	
	
	

	teoria
	
	
	

	………..
	
	
	

	wbl
	
	
	

	wbl
	
	
	


	Al …..%  del percorso formativo (indicare codice CLP) ……………………sono emerse le seguenti risultanze, in termini di durata


	durata
	Informazioni relative alla durata del percorso formativo 

	
	

	
	TEORIA
	WBL
	Altro (Specificare)


	Totale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ore
	%
	Ore
	%
	ORE
	%
	Ore
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Al …..%  del percorso formativo (indicare codice CLP) …………………… sono emerse le seguenti risultanze, in termini di partecipazione 


	Partecipanti

	Informazioni relative ai partecipanti al percorso formativo 


							
		frequentanti
	dimissionari
	rinunciatari
	subentrati
	uditori

	
		
		m

	f

	tot

	m

	f

	tot

	m

	f

	tot

	m

	f

	tot

	m

	f

	tot

			
																			

	


	al termine dell’eventuale verifica intermedia, di seguito specificata, sono emerse le seguenti risultanze

	quadro di sintesi relativo alle eventuali verifiche intermedie

	Denominazione Verifica
	verifica relativa a singolo modulo
	

	
	
	Sì  ( 
	No (
	
	

	Partecipanti
	Informazioni relative ai partecipanti alla verifica 

	
	
	
	
	
	
	

	
	iscrizioni
	dimissioni
	rinunce
	subentri
	uditori
	ammissioni al modulo successivo

	
	

	
	m
	f
	tot
	m
	f
	tot
	m
	f
	tot
	m
	f
	tot
	m
	f
	tot
	m
	f
	tot

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	esito positivo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	esito negativo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	i partecipanti di seguito indicati sono stati dimessi dal percorso formativo

	elenco dimissioni
	n.
	Codice fiscale
	Cognome
	Nome 
	Data
	Sesso (barrare la relativa casella)

	
	1
	
	
	
	
	M  (
	F  (

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	..
	
	
	
	
	
	


	i partecipanti di seguito indicati hanno rinunciato al percorso formativo

	

	

	elenco rinunce
	n.
	Codice fiscale
	Cognome
	Nome 
	Data
	Sesso (barrare la relativa casella)

	
	1
	
	
	
	
	M  (
	F  (

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	..
	
	
	
	
	
	


	i partecipanti di seguito indicati sono subentrati in occasione delle dimissioni o rinunce precedentemente evidenziate

	elenco subentranti
	n.
	Codice fiscale
	Cognome
	Nome 
	Data
	Sesso (barrare la relativa casella)

	
	1
	
	
	
	
	M  (
	F  (

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	..
	
	
	
	
	
	


Al presente rapporto periodico di esecuzione è allegato, per farne parte integrante, 

Allegato A: Descrizione delle attività svolte. 
	
	
	
	
	
	

	Sottoscrizione RFE
	Luogo
	Data
	Firma
	Firma digitale

	
	
	
	
	Sì(
	No(


Allegato A – Descrizione delle attività svolte
	
	
	
	
	
	
	
	

	Descrizione delle attività svolte durante l’organizzazione e realizzazione del percorso formativo (sintesi)
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	criticità emerse durante l’organizzazione e realizzazione del percorso formativo
	

	
	

	
	

	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	azioni intraprese a fronte delle criticità emerse durante l’organizzazione e realizzazione del percorso formativo
	

	
	

	
	

	
	

	
	


� Riprodurre il riquadro per ciascuna verifica intermedia.


4 riprodurre se Questionari, Colloqui, Simulazioni, Prove Pratiche, Temi ecc ecc
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