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[bookmark: _Toc318568651][bookmark: _Toc447217274][bookmark: _GoBack]LINEA 3. FORMULARIO. PROPOSTA PROGETTUALE ESECUTIVA.


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: POR Sardegna FSE 2014-2020, Obiettivo specifico 10.4 - Accrescimento delle competenze della forza lavoro e agevolare la mobilità, l’inserimento/reinserimento lavorativo Azione dell’Accordo di Partenariato: 10.4.4. Interventi formativi per la qualificazione di nuove figure professionali nella green economy. Avviso “Misure integrate tra sviluppo locale partecipativo e occupazione negli ambiti della  Green & Blue economy – Linee di sviluppo progettuale 2 e 3” - Formulario per la proposta progettuale esecutiva LINEA 3.  


Tipologia di proposta progettuale – LINEA 3
	TIPOLOGIA A)
	 RST in ambito rurale - GAL

	TIPOLOGIA B)
	 RST in ambito costiero - FLAG

	TIPOLOGIA C)
	 RST in altri ambiti territoriali - Rappresentanze territoriali

	CODICE DCT
	




PARTE A – Soggetto proponente 
A.1 - Agenzia Formativa Mandataria Raggruppamento Strategico Territoriale
Descrizione
	DENOMINAZIONE DELL’ AGENZIA FORMATIVA MANDATARIA 
	INDICARE IL NOME DELL’AGENZIA FORMATIVA PER ESTESO

	INDIRIZZO SEDE LEGALE 
	VIA, CODICE POSTALE, CITTÀ, SITO INTERNET

	PARTITA IVA
	

	CODICE FISCALE
	

	NOME E COGNOME  RAPPRESENTANTE LEGALE/PROCURATORE SPECIALE/ALTRO
	

	ESTREMI PROCURA
(NEL CASO DI PROCURA SPECIALE) 
	



A.2 - Altri organismi in Raggruppamento Strategico Territoriale (replicare per ogni organismo in RST)
Descrizione[footnoteRef:1] [1:  Da replicare per ciascun partner] 

	NUMERO DEL PARTNER
	

	DENOMINAZIONE DEL PARTNER N. 1
	Indicare il nome dell’organismo per esteso

	PARTITA IVA
	

	CODICE FISCALE
	



A.3 - Dati identificativi del Raggruppamento Strategico Territoriale
	ESTREMI ATTO COSTITUTIVO 
	

	DENOMINAZIONE RST (SE PREVISTA)
	

	DATI IDENTIFICATIVI DELLA PERSONA DI CONTATTO  

	NOME E COGNOME 
	

	TELEFONO
	

	E - MAIL
	

	PEC
	



PARTE B – Proposta progettuale DI MASSIMA
B.1 – Estremi/Riepilogo
	ESTREMI CONVENZIONE
	

	ESTREMI DCT
	

	ESTREMI CUP
	

	ESTREMI CLP
	



	TITOLO PROPOSTA PROGETTUALE
	

	AREA DI SPECIALIZZAZIONE S3
	

	N. Destinatari
	

	(Di cui) N. Destinatari donne
	

	Preventivo economico  (Euro)
	



PARTE C – PROPOSTA PROGETTUALE ESECUTIVA
C.1 - Presentazione 
	TITOLO DELLA PROPOSTA PROGETTUALE ESECUTIVA
	

	AREA DI SPECIALIZZAZIONE S3
	



	N. PERCORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE FINALIZZATI ALLA CERTIFICAZIONE DI COMPETENZE E ATTIVITÀ DI INFORMAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE SULLE OPPORTUNITÀ DI FINANZIAMENTO NEGLI AMBITI DELLA GREEN & BLUE ECONOMY
	

	N. EDIZIONI 
	

	N. DESTINATARI 
	

	(Di cui) N. DESTINATARI DONNE
	

	N. ORE COMPLESSIVE DI TUTTE LE EDIZIONI 
	



	N. COMPLESSIVO DESTINATARI [footnoteRef:2] [2:  N. complessivo di destinatari dei percorsi di formazione professionale finalizzati al conseguimento di una certificazione di competenze e all’inserimento lavorativo e dei percorsi di formazione e accompagnamento alla creazione d’impresa e al lavoro autonomo.] 

	

	(Di cui) N.  DESTINATARI DONNE[footnoteRef:3] [3:  N. complessivo di destinatari donne dei percorsi di formazione professionale finalizzati al conseguimento di una certificazione di competenze e all’inserimento lavorativo e dei percorsi di formazione e accompagnamento alla creazione d’impresa e al lavoro autonomo.] 

	

	N. ORE COMPLESSIVE[footnoteRef:4] [4:  N. ore complessive dei percorsi di formazione professionale finalizzati al conseguimento di una certificazione di competenze e all’inserimento lavorativo e dei percorsi di formazione e accompagnamento alla creazione d’impresa e al lavoro autonomo.] 

	

	Importo complessivo  (Euro)
non può essere superiore all’importo previsto in Convenzione
	



C.2 - Informazioni generali
C.2.1 - Analisi dei fabbisogni formativi e professionali (EVIDENZIARE LA COERENZA DEL PROGETTO DI DETTAGLIO RISPETTO AL PROGETTO DI MASSIMA E AL REPORT FABBISOGNI)
	C.2.1.1 AMBITO TERRITORIALE 
MAX 1 PAGINA 

	Descrivere le motivazioni che hanno orientato la scelta dei percorsi formativi, con riferimento all’individuazione dell’ambito territoriale in cui le attività formative saranno svolte, alla relazione tra ambito territoriale e Area di specializzazione, ai settori produttivi/di servizio d’interesse e agli esiti della domanda formativa e professionale emersa. 
Si rinvia anche al Report fabbisogni allegato al progetto esecutivo




	C.2.1.2 INDIVIDUAZIONE E COINVOLGIMENTO DEGLI ATTORI DEL TERRITORIO 
MAX 1 PAGINA

	Illustrare i criteri di individuazione degli attori del territorio e la loro pertinenza rispetto agli obiettivi della proposta progettuale (ad es. attori rilevanti per il raggiungimento dei risultati progettuali per competenze distintive, specialistiche etc.). Descrivere le modalità di coinvolgimento degli stessi attori per l’emersione della domanda formativa e professionale delle imprese nell’ambito dell’area di specializzazione individuata.
Si rinvia anche al Report fabbisogni allegato al progetto esecutivo



	C.2.1.3 METODOLOGIE ANALISI DEI FABBISOGNI FORMATIVI E PROFESSIONALI 
MAX 1 PAGINA

	Descrivere la metodologia di rilevazione dei fabbisogni formativi che hanno condotto alla definizione dei percorsi formativi, evidenziandone la coerenza con le caratteristiche dell’Area di Specializzazione individuata e la pertinenza con i profili/unità di competenza proposti e con il territorio di riferimento.
Si rinvia anche al Report fabbisogni allegato al progetto esecutivo



C.2.2 - Percorsi di formazione professionale finalizzati al conseguimento di una certificazione di competenze e attività di informazione e sensibilizzazione
	DESCRIZIONE GENERALE DEI PERCORSI FORMATIVI PROPOSTI: DENOMINAZIONE E BREVE DESCRIZIONE DELLE FINALITÀ
MAX 1 PAGINA

	Fornire una descrizione generale dei percorsi formativi



C.2.3 - Innovatività, efficacia, sostenibilità, trasferibilità 
	C.2.3.1 ESPLICITARE GLI APPROCCI INNOVATIVI CON PARTICOLARE RIFERIMENTO AL COINVOLGIMENTO DELLE IMPRESE NELL’ANALISI DEI FABBISOGNI FORMATIVI E PROFESSIONALI E NELLA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI, EVIDENZIANDO LA COERENZA DEL PROGETTO DI DETTAGLIO RISPETTO AL PROGETTO DI MASSIMA
MAX 1/2 PAGINA 

	



	C.2.3.2 ESPLICITARE GLI ELEMENTI INNOVATIVI CHE SI VORRANNO INTRODURRE NELLE METODOLOGIE DIDATTICHE, EVIDENZIANDO LA COERENZA DEL PROGETTO DI DETTAGLIO RISPETTO AL PROGETTO DI MASSIMA
 MAX 1/2 PAGINA 

	



	C.2.3.3 ESPLICITARE L’EFFICACIA DELL’INTERVENTO IN TERMINI DI OCCUPABILITÀ DEI DESTINATARI 
MAX 1 PAGINA

	



	C.2.3.4 TRASFERIBILITÀ E SOSTENIBILITÀ NEL MEDIO-LUNGO PERIODO
MAX 1 PAGINA

	



C.2.4 - Principi orizzontali del Programma 
	PRINCIPI ORIZZONTALI
	DESCRIZIONE DELL'IMPATTO, EVIDENZIANDO LA COERENZA DEL PROGETTO DI DETTAGLIO RISPETTO AL PROGETTO DI MASSIMA

	SVILUPPO SOSTENIBILE
PARI OPPORTUNITÀ E NON DISCRIMINAZIONE 
PARITÀ DI GENERE
	Al fine di poter verificare quale contributo sarà fornito dalla proposta progettuale ai principi orizzontali dell’Avviso (sviluppo sostenibile, pari opportunità e non discriminazione, parità di genere) dovrà essere fornita una descrizione sull’impatto che si prevede la proposta possa avere rispetto ai suddetti principi.
In particolare per quanto riguarda il principio dello sviluppo sostenibile, se del caso, dovrà anche essere descritto se la proposta progettuale apporta un contributo specifico per un uso efficace delle risorse (per esempio, efficienza energetica, utilizzo delle energie rinnovabili, riduzione delle emissioni di gas serra, trattamento delle acque reflue, gestione dei rifiuti, ecc.).
In particolare per quanto riguarda il principio delle pari opportunità e non discriminazione, e della parità di genere, dovrà essere menzionata la percentuale di donne tra le destinatarie.



C.2.5 - Monitoraggio e valutazione
	ESPLICITARE LE MODALITÀ DI MONITORAGGIO DELLE ATTIVITÀ PROGETTUALI E LA VALUTAZIONE TESA A VERIFICARE L'EFFICACIA DELL'INTERVENTO, INDICANDO LE MODALITÀ, I TEMPI (EX ANTE, ITINERE, EX POST), GLI OGGETTI DI VALUTAZIONE DEL MONITORAGGIO, GLI INDICATORI, GLI STRUMENTI UTILIZZATI PER LA REALIZZAZIONE, LA DOCUMENTAZIONE/REPORTISTICA PRODOTTA DURANTE E AL TERMINE DEL MONITORAGGIO
MAX 1 PAGINA 

	




DESCRIZIONE DEI PERCORSI FORMATIVI 
DELLA PROPOSTA PROGETTUALE ESECUTIVA

PARTE D. DESCRIZIONE DEL PERCORSO FORMATIVO FINALIZZATO AL CONSEGUIMENTO DI UNA CERTIFICAZIONE DI COMPETENZE E ATTIVITÀ DI INFORMAZIONE E SENSIBILIZZAZIONE (da replicare per ciascun percorso) 

D.1 Descrizione di sintesi del percorso
[footnoteRef:5] IL PERCORSO FORMATIVO RIGUARDA TUTTE O ALCUNE ADA/UC DI UN UNICO PROFILO RRPQ [5:  Barrare e compilare la tabella successiva] 

	PERCORSO FORMATIVO  NR.1,2,3,4……

	

	DENOMINAZIONE/TITOLO  PERCORSO FORMATIVO

	

	N. EDIZIONI

	

	PROFILO DI QUALIFICAZIONE RRPQ SARDEGNA

	CODICE
	DENOMINAZIONE

	
	

	SETTORE  RRPQ
	

	LIVELLO EQF/QNQ 
	

	CODICI ADA DI RIFERIMENTO QNQR

	

	ADA/UC DEL PROFILO 
(INDICARE ADA/UC)
	CODICE
	DENOMINAZIONE

	
	..
	..

	
	..
	..

	N. DESTINATARI 

	

	DI CUI N.  DESTINATARI DONNE

	

	DURATA IN ORE[footnoteRef:6]  [6:  Durata complessiva del percorso, comprese le ore necessarie per acquisire le key competence] 

	

	DURATA  (N. MESI):
	

	EDIZIONE N. 1[footnoteRef:7] [7:  Replicare le sedi (teorica, pratica e attività in alternanza) per ciascuna edizione.] 

SEDE ATTIVITÀ TEORICA
 (INDIRIZZO COMPLETO)
	

	EDIZIONE N. 1
SEDE ATTIVITÀ PRATICA 
 (INDIRIZZO COMPLETO SEDE)
	

	EDIZIONE N. 1
SEDE/I ATTIVITÀ   FORMAZIONE IN ALTERNANZA 
(DENOMINAZIONE IMPRESA/E, INDIRIZZO, DESCRIZIONE SEDE E ATTIVITÀ)
	




[footnoteRef:8] IL PERCORSO FORMATIVO RIGUARDA ADA/UC DI DIVERSI PROFILI RRPQ [8:  Barrare e compilare la tabella successiva] 

	PERCORSO FORMATIVO  NR.1,2,3,4……

	

	DENOMINAZIONE/TITOLO  PERCORSO FORMATIVO

	

	N. EDIZIONI

	

	CODICE ADA/UC
	Denominazione ADA/UC
	LIVELLO EQF/QNQ ADA/UC
	PROFILI [footnoteRef:9] [9:  Codice e denominazione profili ai quali è associata l’ADA] 

	CODICI ADA DI RIFERIMENTO QNQR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	N. DESTINATARI TOTALI

	

	DI CUI  N. DESTINATARI DONNE

	

	DURATA IN ORE[footnoteRef:10]  [10:  Durata complessiva del percorso, comprese le ore necessarie per acquisire le key competence] 

	

	DURATA (N. MESI):
	

	EDIZIONE N. 1[footnoteRef:11] [11:  Replicare le sedi (teorica, pratica e attività in alternanza) per ciascuna edizione.] 

SEDE ATTIVITÀ TEORICA
 (INDIRIZZO COMPLETO SEDE)
	

	EDIZIONE N. 1
SEDE ATTIVITÀ PRATICA 
 (INDIRIZZO COMPLETO SEDE)
	

	EDIZIONE N. 1
SEDE/I ATTIVITÀ   FORMAZIONE IN ALTERNANZA 
(DENOMINAZIONE IMPRESA/E, INDIRIZZO, DESCRIZIONE SEDE E ATTIVITÀ)
	



D.2
	IDENTIFICAZIONE DELLE EVENTUALI COMPETENZE CHIAVE PER L’APPRENDIMENTO PERMANENTE CHE DEVONO ESSERE ACQUISITE PER IL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI COMPLESSIVI DI COMPETENZA DEL PERCORSO (Barrare la tipologia di competenza presa a riferimento, descrivendo il tipo di performance che al termine del percorso si prevede che la persona debba presidiare, le capacità e le conoscenze necessarie)


	“KEY COMPETENCE”[footnoteRef:12] [12:  Raccomandazione del Parlamento europeo e del Consiglio del 18 dicembre 2006 relativa a competenze chiave per l'apprendimento permanente (2006/962/CE)] 

	DESCRIZIONE ESEMPLIFICATIVA DEL TIPO DI PERFORMANCE ATTESA
	CAPACITÀ/CONOSCENZE

	COMUNICAZIONE NELLA LINGUA MADRE
	
	

	COMUNICAZIONE NELLA LINGUA STRANIERA
	
	

	COMPETENZE MATEMATICHE E COMPETENZE DI BASE IN SCIENZA E TECNOLOGIA
	
	

	COMPETENZE DIGITALI
	
	

	IMPARARE AD IMPARARE
	
	

	COMPETENZE SOCIALI E CIVICHE
	
	

	SPIRITO DI INIZIATIVA E IMPRENDITORIALITÀ
	
	

	CONSAPEVOLEZZA ED ESPRESSIONE CULTURALE
	
	



D.3 OBIETTIVI DEL PERCORSO FORMATIVO
	OBIETTIVI SPECIFICI

	Descrivere gli obiettivi del percorso formativo con riferimento anche alle ipotesi di efficacia occupazionale. 



D.4 DESTINATARI 
	D.4.1 AZIONI DI COMUNICAZIONE, PROMOZIONE E ORIENTAMENTO DEI DESTINATARI

	Descrivere le azioni di comunicazione, di promozione e di orientamento finalizzate a stimolare l’interesse dei destinatari e a promuoverne la partecipazione al percorso formativo. 



	D.4.2 MODALITÀ DI SELEZIONE DEI DESTINATARI

	Descrivere le modalità di verifica dei requisiti d’ingresso dei destinatari e le modalità di selezione dei destinatari per l’accesso al percorso, evidenziando anche la percentuale di donne da individuare per la partecipazione alle attività.



	D.4.3 REQUISITI D’INGRESSO E MODALITÀ DI VERIFICA – CON COSTANTE RIFERIMENTO ALLE COMPETENZE OGGETTO DELL’INTERVENTO (ANCHE IN TERMINI DI PERFORMANCE, RISULTATI ATTESI, LIVELLO EQF/QNQ)

	



	D.4.4 OBIETTIVI DI PERFORMANCE – CON COSTANTE RIFERIMENTO ALLE COMPETENZE OGGETTO DELL’INTERVENTO (ANCHE IN TERMINI DI PERFORMANCE, RISULTATI ATTESI, LIVELLO EQF/QNQ)

	



D.5 – Contenuti formativi ed architettura dell’azione formativa
	D.5.1 ANAGRAFICA DELLE UNITÀ FORMATIVE (sezione da ripetere per ogni Unità Formativa prevista nella proposta progettuale)

	N.
	TITOLO DELL’UNITÀ FORMATIVA
	DURATA  ( in ore) 

	
	
	

	n. ore teoria: ___________
di cui n. ore e-learning:_______
	n. ore pratica: ___________
	n. ore alternanza presso impresa : ___________

	Tipologia Unità Formativa (selezionare una o entrambe le tipologie se l’Unità Formativa è finalizzata all’acquisizione di entrambe le tipologie di competenze)
	□ Competenza chiave
□ Tecnico-professionale

	Contenuti dell’ Unità Formativa 
	

	Metodologie didattiche (laboratori, etc.)
	

	Risultati dell’apprendimento in termini di abilità e conoscenze (da individuare all’interno delle UC di riferimento)
	

	Descrizione delle modalità di verifica per la valutazione intermedia degli apprendimenti[footnoteRef:13] [13:  Per la descrizione delle prove dell’esame finale non è stato inserito un campo apposito, in quanto in base alla disciplina della certificazione delle competenze in esito ai percorsi formativi – regime transitorio, di cui alla determinazione n. 56434/6545 del 16.12.2015 del Direttore del Servizio formazione, spetta alle Commissioni organizzare le prove d’esame. Resta ferma la necessità, nella costruzione del preventivo, di considerare anche le spese per l’esame. ] 

	




	N.
	Titolo dell’Unità Formativa
	Durata totale (ore)
	Di cui ore di teoria
	Di cui ore di pratica
	di cui ore di alternanza presso impresa
	ADA/UC e Competenze Chiave di riferimento

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	
	



	D.5.2 DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ DI INFORMAZIONE E SENSIBILIZZAZIONE
MAX 1 PAGINA

	


	Durata
	

	Modalità di erogazione
	n._____ Gruppi di n. _________ destinatari
n._____ Gruppi di n. _________ destinatari



	D.5.4 ESAME FINALE PER LA CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE[footnoteRef:14]	 [14:  Per la descrizione delle prove dell’esame finale non è stato inserito un campo apposito, in quanto in base alla disciplina della certificazione delle competenze in esito ai percorsi formativi – regime transitorio, di cui alla determinazione n. 56434/6545 del 16.12.2015 del Direttore del Servizio formazione spetta alle Commissioni organizzare le prove d’esame. Resta ferma la necessità, nella costruzione del preventivo, di considerare anche le spese per l’esame.] 

 SI         NO

	

	


PARTE E. - DELEGA (da compilare esclusivamente in caso di delega di attività)
	

	
	La delega è già prevista nel progetto di massima?   Si    No  [footnoteRef:15] [15:  Barrare la casella di competenza.] 


	
	

	Attività di delega[footnoteRef:16] [16:  Il soggetto proponente si avvarrà di apporti specialistici da parte di altri soggetti ai sensi del quanto indicato nelle “Linee Guida per la gestione e rendicontazione dei progetti”.] 

	Denominazione Soggetto delegato

	
	

	
	Natura giuridica
	Motivazioni della delega e contenuti dell’apporto

	
	
	

	
	% valore finanziamento
	Importo (euro)

	
	
	

	
	modalità di raccordo, coordinamento e integrazione fra le parti
	
Allegati (solo se la delega non era prevista nel progetto di massima):
    Accordo di delega tra le parti 
    Prospetto analitico dei costi 






PARTE F. - CRONOPROGRAMMA 
	ATTIVITÀ
	TRIMESTRE 1[footnoteRef:17] [17: Per ogni trimestre riportare le attività previste e gli eventuali prodotti] 

	TRIMESTRE 2
	TRIMESTRE 3
	TRIMESTRE 4
	TRIMESTRE 5
	TRIMESTRE N

	ORGANISMO N.1  
	
	
	
	
	
	

	ATTIVITÀ 1.1
	
	
	
	
	
	

	                          OUTPUT
	
	
	
	
	
	

	ORGANISMO N. 2 

	
	
	
	
	
	

	ATTIVITÀ 1.2
	
	
	
	
	
	

	OUTPUT
	
	
	
	
	
	

	ORGANISMO N. 3  
	
	
	
	
	
	

	ATTIVITÀ 1.N
	
	
	
	
	
	

	OUTPUT
	
	
	
	
	
	

	ORGANISMO N. 4  
	
	
	
	
	
	

	ATTIVITÀ 2.1
	
	
	
	
	
	

	OUTPUT
	
	
	
	
	
	





PARTE G – ELENCO PROFILI 

	C.1 PERCENTUALE 
PROFILI/FASCIA

	N. COMPLESSIVO PROFILI
	

	
	N. PROFILI FASCIA A
	

	
	N. PROFILI FASCIA B
	

	
	N. PROFILI FASCIA C
	

	
	PERCENTUALE DI PROFILI DI FASCIA A E B INDIVIDUATA NEL PROGETTO DI MASSIMA
	

	
	PERCENTUALE DI  PROFILI DI FASCIA A E B INDIVIDUATA NEL PROGETTO ESECUTIVO [footnoteRef:18] [18:  Pari o superiore alla percentuale di profili di fascia A e B individuata nel progetto di massima] 

	




I SINGOLI PROFILI DEVONO ESSERE TRACCIATI NEL  FILE EXCEL ALLEGATO AL PRESENTE FORMULARIO, DA SOTTOSCRIVERE CON FIRMA DIGITALE 



	SOTTOSCRIZIONE 
	LUOGO
	DATA
	COGNOME
	NOME
	FIRMA DIGITALE[footnoteRef:19] [19: 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.
] 


	
	
	
	
	
	Sì	No




ALLEGATI:
1. FILE EXCEL RELATIVO ALL’ELENCO DEI PROFILI PROFESSIONALI;
2. REPORT DI ANALISI DEI FABBISOGNI, PRELIMINARI ALLA PREDISPOSIZIONE DELLA PROGETTAZIONE ESECUTIVA (CFR. SCHEDA TECNICA LINEA 3 DELL’AVVISO).
3. ACCORDO DI DELEGA E PROSPETTO ANALITICO DEI COSTI (SOLO NEL CASO DI NUOVA DELEGA DI ATTIVITÀ, NON PREVISTA NELLA PROGETTAZIONE DI MASSIMA).
[bookmark: _D.1_-_PREVENTIVO][bookmark: _D.2_-_PREVENTIVO][bookmark: _D.3_-_PREVENTIVO][bookmark: _D.3_-_PREVENTIVO_1][bookmark: _E_-_MODELLO_1][bookmark: _F_–_MODELLO][bookmark: _Toc460945592]
PROSPETTO ANALITICO DEI COSTI. PROPOSTA PROGETTUALE ESECUTIVA 
(da compilare in caso di NUOVA delega di attività, non prevista nella progettazione di massima).  

Oggetto: POR Sardegna FSE 2014-2020, Obiettivo specifico 10.4 - Accrescimento delle competenze della forza lavoro e agevolare la mobilità, l’inserimento/reinserimento lavorativo Azione dell’Accordo di Partenariato: 10.4.4. Interventi formativi per la qualificazione di nuove figure professionali nella green economy. Avviso “Misure integrate tra sviluppo locale partecipativo e occupazione negli ambiti della  Green & Blue economy – Linee di sviluppo progettuale 2 e 3” - LINEA 3. Delega di parte delle attività a terzi: prospetto analitico dei costi.

Preventivo economico del delegato 

	Delega di parte delle attività a terzi: Preventivo economico del delegato 

	Cod
	Macro voce di spesa (valori in euro)
	Totale)

	B.2 
	REALIZZAZIONE 
	(B.2.2+B.2.3+B.2.4+B.2.5)

	B.2.2
	Docenza
	 

	B.2.2.a
	Personale dipendente
	 

	 
	 
	Costo orario
	0
	n. ore 
	0
	 

	
	
	Costo orario
	0
	n. ore 
	0
	 

	B.2.2.b
	Risorse esterne
	 

	 
	 
	Costo orario fascia A
	0
	n. ore 
	0
	 

	
	
	Costo orario fascia B
	0
	n. ore 
	0
	 

	
	
	Costo orario fascia C
	0
	n. ore 
	0
	 

	
	
	Costo orario fascia D
	0
	n. ore 
	0
	 

	
	
	Costo orario codocenti
	0
	n. ore 
	0
	 


						
	B.2.3
	Tutoraggio
	 

	B.2.3.a
	Personale dipendente
	 

	 
	
	Costo orario
	0
	n. ore 
	0
	 

	
	
	Costo orario
	0
	n. ore 
	0
	 

	B.2.3.b
	Risorse esterne
	 

	 
	
	Costo orario
	0
	n. ore 
	0
	 

	
	
	Costo orario
	0
	n. ore 
	0
	 


						
	B.2.4
	Ricerca, erogazione del servizio, consulenza 

	B.2.4.a
	Personale dipendente

	 
	 
	Costo orario
	0
	n. ore 
	0
	

	
	
	Costo orario
	0
	n. ore 
	0
	

	B.2.4.b
	Risorse esterne

	 
	 
	Costo orario consulenti fascia A
	0
	n. ore 
	 0
	

	
	
	Costo orario consulenti fascia B
	0
	n. ore 
	 0
	

	
	
	Costo orario consulenti fascia C
	0
	n. ore 
	 0
	

	B.2.5
	Altre risorse umane per le fasi di realizzazione

	B.2.5.a
	Personale dipendente

	
	
	Costo orario
	0
	n. ore 
	0
	

	
	
	Costo orario
	0
	n. ore 
	0
	

	B.2.5.b
	Risorse esterne

	
	
	Costo orario consulenti fascia A
	0
	n. ore 
	 0
	

	
	
	Costo orario consulenti fascia A
	0
	n. ore 
	 0
	

	
	
	Costo orario consulenti fascia A
	0
	n. ore 
	 0
	

	

	B.3
	DIFFUSIONE DEI RISULTATI 
	

	B.3.1
	Predisposizione report e altro materiale di diffusione

	B.3.1.a
	Personale dipendente

	 
	 
	Costo orario
	0
	n. ore 
	 0
	

	
	
	Costo orario
	0
	n. ore 
	 0
	

	B.3.1.b
	Risorse esterne

	 
	 
	Costo orario consulenti fascia A
	0
	n. ore 
	 0
	

	
	
	Costo orario consulenti fascia B
	0
	n. ore 
	0
	

	
	
	Costo orario consulenti fascia C
	0
	n. ore 
	0
	

	B.
	TOTALE COSTI DIRETTI (B.2+B.3)
	

	C.
	ALTRI COSTI[footnoteRef:20] (max 40% di B “Costi diretti”) [20: ] 

	

	TOTALE COSTO DEL PROGETTO (B+C)
	


					

Prospetto di calcolo del costo orario ex ante
	Delega di parte delle attività a terzi: Prospetto di calcolo del costo orario ex ante

	AGENZIA/IMPRESA DELEGATA:

	COGNOME NOME DIPENDENTE:

	PERIODO DI RIFERIMENTO:

	DESCRIZIONE
	MODALITÀ DI CALCOLO

	i
	CCNL applicato
	
	Formazione

	ii.a
	Tipologia contrattuale
	(tempo indeterminato, a termine, apprendistato)
	

	ii.b
	Tipologia rapporto
	(full-time, part-time, ecc)
	

	Iii
	Posizione INAIL
	n.
	

	iv
	Area funzionale
	(1=direzione; 2=progettazione/valutazione; 3=erogazione; 4=amministrazione)
	

	v
	Data assunzione
	
	

	vi
	Livello
	
	
	
	

	
	
	             (indicare Art. e CCNL di riferimento)
	

	
	
	
	

	A.1
	Retribuzione base
	
	

	A.2
	Contingenza
	
	

	A.3
	Scatti di anzianità
	
	

	A.4
	Elementi di maggiorazione
	

	A.5
	Elemento aggiuntivo
	
	

	A.6
	Superminimo
	
	

	A.7
	Indennità di mensa
	
	

	A.8
	Indennità varie
	
	

	A
	TOTALE RETRIBUZIONE MENSILE
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B
	MENSILITA’ RETRIBUITE
	
	
	

	
	
	                    (indicare Art. e CCNL di riferimento)
	(n. mesi)

	
	
	

	C
	= AxB RETRIBUZIONE ANNUA
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	D.1
	INPS carico Azienda
	Retribuzione annua x
	%
	
	

	D.2
	INAIL carico Azienda
	Retribuzione annua x
	%
	
	

	D
	TOTALE ONERI CONTRIBUTIVI
	

	
	
	

	
	
	

	E
	Trattamento di Fine Rapporto (TFR)                                             (C:13,5) – (C x 0,5%)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	F
	IRAP
	(C+D) x 
	%
	
	

	
	
	

	
	
	

	G
	TOTALE COSTO AZIENDA ANNUO = C+D+E+F
	

	
	
	

	
	
	

	H.1
	Orario di lavoro convenzionale annuo       (= 1720 ore come da regolamento POR 2014/20)
	

	H.2
	Ferie
	
	

	H.3
	Festività soppresse
	
	

	H
	TOTALE ORE ANNO
	
	
	
	

	
	
	                    (indicare Art. e CCNL di riferimento)
	(n.ore anno)

	
	
	

	I
	COSTO ORARIO EX ANTE = G:H
	




Descrizione del gruppo di lavoro coinvolto

	Delega di parte delle attività a terzi: descrizione del gruppo di lavoro coinvolto

	
Agenzia/Impresa delegata:


	
Risorsa Umana n.

	
1
	
2
	
3
	
4
	
…

	RUOLO (INCARICATO ATTIVITÀ DIDATTICHE, TUTOR, DIRETTORE ECC…)
	
	
	
	
	

	PROFILO PROFESSIONALE (DESCRIVERE NEL DETTAGLIO)
	
	
	
	
	

	TITOLO DI STUDIO
	
	
	
	
	

	ESPERIENZA MINIMA RICHIESTA
	
	
	
	
	

	ESPERIENZA AGGIUNTIVA RISPETTO AI REQUISITI MINIMI
	
	
	
	
	

	ATTIVITÀ NELLA PROPOSTA PROGETTUALE (PER I FORMATORI SPECIFICARE L’UNITÀ FORMATIVA)
	
	
	
	
	

	IMPEGNO ORE  
	
	
	
	
	

	FASCIA VADEMECUM 
PER L’OPERATORE VERS. 4.0
	
	
	
	
	



Time Sheet Individuale 
	Delega di parte delle attività a terzi: Time Sheet Individuale

	Agenzia/Impresa delegante:

	Agenzia/Impresa delegata:                                                                                  Cognome Nome Dipendente: 

	Anno:
	Mese: 

	Attività
	Cat 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	Tot ore

	A.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	Totale ore lavorate
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	Altre ore non lavorate
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C
	Totale ore (A+B)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Time Sheet Mensile 
	Delega di parte delle attività a terzi: Time Sheet Mensile

	Agenzia/Impresa delegante:                                                                          Agenzia/Impresa delegata:                                                                                  

	Anno:
	Mese: 

	Attività
	A.1
	A.2
	A.3
	A.4
	A.5
	…
	…
	…
	…
	Totale ore lavorate
	Altre ore non lavorate
	Totale ore

	Nominativo 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nominativo 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nominativo 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nominativo 4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nominativo 5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nominativo 6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale ore
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	SOTTOSCRIZIONE DEL DELEGANTE
	LUOGO
	DATA
	COGNOME
	NOME
	FIRMA DIGITALE[footnoteRef:21] [21: 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.
] 


	
	
	
	
	
	Sì	No




	SOTTOSCRIZIONE DEL DELEGATO
	LUOGO
	DATA
	COGNOME
	NOME
	FIRMA DIGITALE[footnoteRef:22] [22: 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.] 


	
	
	
	
	
	Sì	No
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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: POR Sardegna FSE 2014


-


2020, Obiettivo specifico 10.4 


-


 


Accrescimento delle 


competenze della forza lavoro e agevolare la mobilità, l’ins


erimento/reinserimento 


lavorativo Azione dell’Accordo di Partenariato: 10.4.4. Interventi formativi per la 


qualificazione di nuove figure professionali nella green economy. Avviso “Misure 


integrate tra sviluppo locale partecipativo e occupazione negli ambi


ti della  Green & 


Blue economy 


–


 


Linee di sviluppo progettuale 2 e 3” 


-


 


Formulario per la proposta 


progettuale esecutiva LINEA 3.  


 


 


 


Tipologia di proposta progettuale 


–


 


LINEA 3


 


T


IPOLOGIA A


)


 


€


 


RST in ambito rurale 


-


 


GAL


 


T


IPOLOGIA B


)


 


€


 


RST in ambito costiero 


-


 


FLAG


 


T


IPOLOGIA C


)


 


€


 


RST in altri ambiti territoriali 


-


 


Rappresentanze territoriali


 


CODICE


 


DCT


 


 


 


 


PARTE A 


–


 


Soggetto proponente 


 


A.1 


-


 


Agenzia Formativa Mandataria Raggruppamento Strategico Territoriale


 


Descrizione


 


D


ENOMINAZIONE DELL


’


 


A


GENZIA 


F


ORMATIVA 


M


ANDATARIA 


 


I
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’


AGENZIA FORMATIVA PE


R ESTESO
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