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Allegato 4 – ULTERIORI INFORMAZIONI PROGETTUALI

Spett.le

Regione Autonoma della Sardegna
Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale, 
Cooperazione e Sicurezza Sociale - 
Direzione generale del Lavoro, Formazione Professionale, Cooperazione e Sicurezza Sociale

Servizio Formazione 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI PROPOSTE PROGETTUALI PER PERCORSI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA QUALIFICA PROFESSIONALE DI CUI ALL’ART. 17, COMMA 1, LETT. A) DEL D.LGS. 226/2005 E SPERIMENTAZIONE DEL SISTEMA DUALE. Ulteriori informazioni progettuali.
	A – PERCORSO FORMATIVO

	Titolo Percorso formativo 


	Denominazione della Figura professionale – livello EQF 3

	
	Ripetere da Allegato 1A


B - SOGGETTO PROPONENTE 

B1 - Agenzia Formativa singola (AFS) (art. 6 punto 1 Avviso)

Descrizione

	Denominazione dell’Agenzia Formativa  

iscritta nell'elenco regionale dei “Soggetti abilitati a proporre e realizzare interventi di formazione professionale”, macrotipologia A, di cui alla D.G.R. n. 7/10 del 22.2.2005 senza vicolo
	Indicare il nome dell’organismo per esteso

	Indirizzo Sede legale 
	Via, codice postale, città, sito internet 

	Nome e cognome del Rappresentante Legale
	

	Telefono
	

	e-mail
	

	pec
	

	Referente della proposta progettuale

	Nome
	Cognome
	Telefono/Cellulare
	e-mail

	
	
	
	


B2 - Raggruppamento Temporaneo (RT) (art. 6 punto 2 Avviso)

Descrizione 

	Denominazione dell’Agenzia Formativa capofila

iscritta nell'elenco regionale dei “Soggetti abilitati a proporre e realizzare interventi di formazione professionale”, macrotipologia A, di cui alla D.G.R. n. 7/10 del 22.2.2005 senza vincolo
	Indicare il nome dell’organismo per esteso

	raggruppamento 
	Costituito (                      Costituendo (

	Indirizzo Sede legale 
	Via, codice postale, città, sito internet

	Nome e cognome del Rappresentante Legale
	

	Telefono
	

	e-mail
	

	pec
	

	Referente della proposta progettuale

	Nome
	Cognome
	Telefono/cell.
	e-mail

	
	
	
	


	Denominazione dell’Agenzia Formativa (Ripetere la sezione per ogni A.F. componente del RT)
	Indicare il nome dell’organismo per esteso

	Il soggetto è iscritto nell'elenco regionale dei “Soggetti abilitati a proporre e realizzare interventi di formazione professionale”, macrotipologia A, di cui alla D.G.R. n. 7/10 del 22.2.2005 con vincolo
	SI (                      NO (

	Indirizzo Sede legale 
	Via, codice postale, città, sito internet 

	Nome e cognome del Rappresentante Legale
	

	Telefono
	

	e-mail
	

	pec
	


	Denominazione impresa (Ripetere la sezione per ogni impresa. componente del RT) 
	Indicare il nome dell’organismo per esteso e la forma giuridica

	Indirizzo Sede legale 
	Via, codice postale, città, sito internet 

	Nome e cognome del Rappresentante Legale
	

	Telefono
	

	e-mail
	

	pec
	


B3 – Raggruppamento Strategico Temporaneo (RST)
 (art. 6 punto 3  Avviso)
Descrizione 

	Denominazione dell’Agenzia Formativa capofila

iscritta nell'elenco regionale dei “Soggetti abilitati a proporre e realizzare interventi di formazione professionale”, macrotipologia A, di cui alla D.G.R. n. 7/10 del 22.2.2005 senza vincolo
	Indicare il nome dell’organismo per esteso

	raggruppamento 
	Costituito (                      Costituendo (

	Indirizzo Sede legale 
	Via, codice postale, città, sito internet

	Nome e cognome del Rappresentante Legale
	

	Telefono
	

	e-mail
	

	pec
	

	Referente della proposta progettuale

	Nome
	Cognome
	Telefono/cell.
	e-mail

	
	
	
	


	Denominazione dell’Agenzia Formativa Componente

iscritta nell'elenco regionale dei “Soggetti abilitati a proporre e realizzare interventi di formazione professionale”, macrotipologia A, di cui alla D.G.R. n. 7/10 del 22.2.2005 senza vincolo
	Indicare il nome dell’organismo per esteso

	Indirizzo Sede legale 
	Via, codice postale, città, sito internet

	Nome e cognome del Rappresentante Legale
	

	Telefono
	

	e-mail
	

	pec
	


	Denominazione dell’Agenzia Formativa componente (Ripetere la sezione per ogni altra A.F. componente del RST) 
	Indicare il nome dell’organismo per esteso

	Il soggetto è iscritto nell'elenco regionale dei “Soggetti abilitati a proporre e realizzare interventi di formazione professionale”, macrotipologia A, di cui alla D.G.R. n. 7/10 del 22.2.2005 con vincolo 
	SI (                      NO (

	Indirizzo Sede legale 
	Via, codice postale, città, sito internet

	Nome e cognome del Rappresentante Legale
	

	Telefono
	

	e-mail
	

	pec
	


	Denominazione impresa (Ripetere la sezione per ogni impresa. componente del RST) 
	Indicare il nome dell’organismo per esteso e la forma giuridica

	Indirizzo Sede legale 
	Via, codice postale, città, sito internet

	Nome e cognome del Rappresentante Legale
	

	Telefono
	

	e-mail
	

	pec
	


C – DESCRIZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE

C1 Analisi dei fabbisogni formativi
	Articolazione dell’analisi sui fabbisogni formativi rispetto agli interventi previsti nella proposta progettuale 
Max 3 pagine 

	Descrivere le metodologie utilizzate per l’analisi dei fabbisogni in merito alla relazione tra ambito territoriale e aziende in cui le attività formative saranno svolte, ai settori produttivi/di servizio d’interesse e agli esiti della domanda formativa e professionale emersa


C2 Destinatari 
	modalità di selezione, orientamento e motivazione dei destinatari 
Max 1 pagina

	Descrivere le modalità e i criteri di selezione dei destinatari per l’accesso al percorso formativo e le attività di orientamento e motivazione finalizzate a stimolare l’interesse dei destinatari. 


C3 Articolazione della proposta progettuale

	Descrizione della proposta progettuale 
Max 2 pagine 

	Descrivere l’articolazione della proposta progettuale rispetto alle finalità dell’avviso con particolare riferimento alla sperimentazione del sistema duale 


C4 Metodologie previste per attività in aula e attività in azienda 
	descrivere le METODOLOGIE INDIVIDUATE per la realizzazione delle attività in aula, compresa l’IFS rispetto ai risultati attesi
Max 2 pagine

	Descrivere le metodologie individuate per la realizzazione delle attività in aula, compresa l’IFS, rispetto alle finalità e agli obiettivi dell’Avviso


	metodologie relative alle attività da svolgere durante la formazione in azienda rispetto ai risultati attesi
Max 1 pagina

	Descrivere le metodologie individuate per la formazione in azienda rispetto alle finalità e agli obiettivi dell’Avviso


	descrizione dell'organismo/i ospitante/i rispetto agli obiettivi e alle finalità dei percorsi 
Max 3 pagine

	Descrivere l’organizzazione aziendale di ciascuna delle imprese del RT/RST che assumerà in apprendistato: coerenza tra le mansioni svolte durante l’apprendistato, le finalità del percorso formativo e le risorse (umane e materiali) messe a disposizione dall’impresa

	Descrivere i criteri di scelta dei soggetti ospitanti le attività di AFL, con particolare riferimento all’organizzazione aziendale e alla coerenza tra le svolte durante l’AFL, le finalità del percorso formativo e le risorse (umane e materiali) messe a disposizione dal soggetto ospitante


C5 Monitoraggio
	monitoraggio delle attività d’aula e delle attività di formazione in azienda

Max 2 pagine 

	Descrivere le modalità di monitoraggio distinguendo tra le attività d’aula, compresa l’IFS, e le attività di formazione in azienda (apprendistato e/o AFL) in termini di obiettivi, modalità attuative e strumenti


C6 Valutazione (
	valutazione delle attività d’aula, compresa l’IFS, e delle attività di formazione in azienda 
Max 2 pagine 

	Descrivere la modalità di valutazione tesa a verificare l'efficacia dell'intervento, indicando gli obiettivi, le modalità attuative, gli strumenti con riferimento alle attività d’aula, compresa l’IFS, e alle attività di formazione in azienda


C7 Innovazione
	descrivere il grado di innovazione della strategia e dell’approccio dell’intervento proposto 

Max 1 pagina 

	


	descrivere il grado di innovazione delle metodologie relative all’integrazione tra le attività formative svolte in aula, compresa l’IFS, e quelle svolte in azienda 

Max 1 pagina 

	


C8 Efficacia
	descrivere l’efficacia dell’intervento in termini di miglioramento dello status occupazionale dei destinatari Max 1/2 pagina

	Indicare il numero di destinatari che saranno assunti con contratto di apprendistato



C9 Pari opportunità e non discriminazione 
	Descrivere le modalità individuate per promuovere la non discriminazione e la parità tra uomini e donne 
Max 1/2 pagina

	


	Descrivere gli elementi di flessibilità individuati per favorire la conciliazione dei tempi di vita e formazione 
Max 1/2 pagina

	


	Descrivere le modalità individuate per favorire pari condizioni nella partecipazione ai potenziali destinatari con particolare riferimento ai destinatari con disabilità fisica, con disturbi specifici dell’apprendimento (DSA), bisogni educativi speciali (BES)
Max 1/2 pagina

	


C10 Riduzione della dispersione scolastica 
	Descrivere le attività proposte per favorire la riduzione e la prevenzione dell’abbandono scolastico e le ricadute previste nel territorio regionale di riferimento
Max 1 pagina

	


C11 Risorse umane impegnate
 - (Riferimento alla griglia di valutazione ex articolo 12 dell’Avviso: CRITERIO 4.1) 

C12 Risorse logistiche
	Descrizione sintetica delle strutture disponibili presso le sedi formative (aule, laboratori, struttura di accoglienza, disponibilità di spazi per l'attività pratica, etc.) anche con riferimento all’IFS
Max 1 pagina

	


	Descrizione sintetica delle strutture disponibili presso le sedi degli organismi indicati per le attività di sperimentazione del sistema duale 
Max 1 pagina

	Descrivere le sedi operative delle imprese componenti del RT/RST presso le quali presteranno attività lavorativa i destinatari assunti con contratto di apprendistato 

	Descrivere gli standard minimi che dovranno possedere le sedi dei soggetti che si individueranno come soggetti ospitanti le attività di AFL


C13 Risorse strumentali

	Descrivere gli strumenti disponibili presso la sede formativa (strumentazione informatica, materiale didattico, strumenti a supporto dei destinatari in situazione di disabilità o con diagnosi di DSA, etc.)anche con riferimento all’IFS 
Max 1 pagina

	


	Descrivere gli strumenti disponibili per lo svolgimento delle attività sperimentazione del sistema duale 
Max 1 pagina

	Descrivere gli strumenti disponibili presso le sedi delle imprese componenti il RT/RST presso le quali presteranno l’attività lavorativa i destinatari assunti con contratto di apprendistato

	Descrivere gli standard minimi che dovranno possedere gli strumenti presenti presso le sedi degli organismi ospitanti le attività di AFL 


C14 Cronogramma Ripetere per ciascuna Annualità
	Soggetti e attività
	1 Bimestre
	2 Bimestre
	3 Bimestre
	4 Bimestre
	5 Bimestre
	6 Bimestre

	denominazione Agenzia Formativa (unico soggetto o Capofila in caso di RT/RST) 
	
	
	
	
	
	

	Titolo Attività 1.1 
	
	
	
	
	
	

	Prodotti
	
	
	
	
	
	

	Titolo Attività 1.2 
	
	
	
	
	
	

	Prodotti
	
	
	
	
	
	

	Titolo Attività 1.3 
	
	
	
	
	
	

	Prodotti
	
	
	
	
	
	

	Titolo Attività 1.N
	
	
	
	
	
	

	Prodotti
	
	
	
	
	
	


	 Attività di delega

	Attività di delega

da compilare esclusivamente in caso di delega di attività
	Denominazione Soggetto delegato

	
	

	
	Natura giuridica
	Contenuti dell’apporto

	
	
	

	
	% del valore ammesso a finanziamento
	Importo (euro)

	
	
	

	
	modalità di raccordo, coordinamento e integrazione fra le parti
	(    Accordo di delega tra le parti allegato 



	
	
	


	
	
	
	
	
	

	Sottoscrizione della dichiarazione d’impegno per l’Agenzia singola o Capofila RT
	Luogo
	Data
	Cognome
	Nome
	Firma digitale


	
	
	
	
	
	Sì(
	No(


	
	
	
	
	
	

	Sottoscrizione della dichiarazione d’impegno per il componente … (nel caso di RT/RST)
	Luogo
	Data
	Cognome
	Nome
	Firma digitale


	
	
	
	
	
	Sì(
	No(


� (Riferimento alla griglia di valutazione ex articolo 12 dell’Avviso: criterio 1.8.1)


� Si evidenzia che tale sezione dovrà essere coerente con quanto indicato nell’Allegato 1A all’Allegato 1 - Domanda di candidatura  


� Si evidenzia che tale sezione dovrà essere compilata nell’ Allegato 1A all’Allegato 1 - Domanda di candidatura  


� Documento firmato digitalmente in conformità alle disposizioni di cui al d.lgs. 7 marzo 2005 n.82, Codice dell’amministrazione digitale I documenti sottoscritti mediante firma digitale costituiscono copia originale ad ogni effetto di legge ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii. Ai sensi del 1° comma dell’art. 45 del D.Lgs. 82/2005, i documenti trasmessi ad una pubblica amministrazione con qualsiasi mezzo telematico o informatico idoneo ad accertarne la fonte di provenienza, soddisfano il requisito della forma scritta e la loro trasmissione non deve essere seguita da quella del documento originale.


� Documento firmato digitalmente in conformità alle disposizioni di cui al d.lgs. 7 marzo 2005 n.82, Codice dell’amministrazione digitale I documenti sottoscritti mediante firma digitale costituiscono copia originale ad ogni effetto di legge ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii. Ai sensi del 1° comma dell’art. 45 del D.Lgs. 82/2005,  i documenti trasmessi ad una pubblica amministrazione con qualsiasi mezzo telematico o informatico idoneo ad accertarne la fonte di provenienza, soddisfano il requisito della forma scritta e la loro trasmissione non deve essere seguita da quella del documento originale.
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