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AVVISO
PER IL FINANZIAMENTO DI 
PERCORSI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE (IeFP) 


Programma Operativo Regionale FSE 2014-2020
Regione Autonoma della Sardegna
CCI 2014IT05SFOP021
Asse prioritario 3 – Istruzione e formazione


ALLEGATO B
MODULISTICA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO












[bookmark: _Toc447217325][bookmark: _Toc454808593]Premessa
Come previsto nell’art. 9 dell’Avviso, Il Dossier di Candidatura Telematico (DCT) è costituito dalla seguente documentazione:
1. Modello 1 - Domanda di finanziamento Agenzia formativa in forma singola (in bollo);
2. Modello 2 - Domanda di finanziamento in RT (in bollo);
3. Modello 3 - Dichiarazione sostitutiva di atto notorio dei requisiti di partecipazione di cui all’art. 6 dell’Avviso. Nel caso di delega di attività, la dichiarazione deve essere compilata anche dal delegato;
4. Modello 4 - Dichiarazione di impegno a conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 48 del D. Lgs. 50/2016 nel caso di RT non costituito, compilata attraverso l’interfaccia online e firmata digitalmente da tutti i rappresentanti legali del soggetto proponente;
5. Modello 5 - Formulario per la proposta progettuale, comprensivo del cronoprogramma, e del relativo preventivo finanziario;
6. Modello 6 - Manifestazioni d’interesse delle imprese;
7. Modello 7  - Modulo annullamento marca da bollo
o, in alternativa
· copia della ricevuta di versamento dell’imposta di bollo assolta in modo virtuale;
8. Modello relativo all’informazione antimafia da acquisire secondo le modalità specificate all’art. 9 dell’Avviso[footnoteRef:1]; [1:  Informazione antimafia. Le Agenzie formative dovranno compilare extra-sistema e successivamente caricare sul SIL (in apposita sezione dedicata) il modello di dichiarazione sostitutiva di iscrizione alla CCIAA, scaricabile dai siti istituzionali delle Prefetture di competenza, secondo quanto previsto al D. Lgs. 159/2011 e ss.mm.ii. (modello relativo all’informazione antimafia), sottoscritto digitalmente dal legale rappresentante, volto a consentire la successiva acquisizione d'ufficio della certificazione antimafia secondo la normativa vigente in materia.] 

9. Accordo di delega (nel caso di delega di attività);
10. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità per ciascun sottoscrittore della documentazione.

I Modelli (fac simile) di cui ai precedenti punti da 1 a 7 potranno subire delle modifiche relative ai formati nella fase di sviluppo degli specifici applicativi per la compilazione diretta sul Sistema Informativo del Lavoro e della Formazione Professionale (SIL). Essi rappresentano in ogni caso un valido supporto per la fase di preparazione dei Dossier di candidatura nelle more del perfezionamento della specifica procedura telematica nell’area riservata sul portale “Sardegna Lavoro”.
Tutti i documenti, sia quelli tramite l’interfaccia online sia quelli generati extra sistema, dovranno essere firmati digitalmente dal rappresentante legale del soggetto proponente. 
Il Dossier di candidatura acquisito a sistema dovrà essere corredato di tutta la documentazione sopra specificata correttamente caricata nelle apposite sezioni della piattaforma telematica (es. in caso di RT già costituito, caricamento sulla piattaforma della scansione dell’atto costitutivo; scansione della procura, nel caso di domanda sottoscritta da un procuratore).
Per ogni singolo percorso formativo dovrà essere presentato uno specifico Dossier di candidatura.


[bookmark: _Toc447217326][bookmark: _Toc454808594]Modello 1 - Domanda di finanziamento Agenzia formativa in forma singola

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 
lavoro@pec.regione.sardegna.it

Oggetto: Avviso per il finanziamento di “Percorsi triennali di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP)” Programma Operativo Regionale FSE 2014-2020 Regione Autonoma della Sardegna 
CCI 2014IT05SFOP021 Asse prioritario 3 – Istruzione e formazione 
Domanda di finanziamento in forma singola.

	_L_      SOTTOSCRITT_

	DATI IDENTIFICATIVI DEL RAPPRESENTANTE DELL’AGENZIA FORMATIVA FIRMATARIO DELLA RICHIESTA
	COGNOME
	NOME

	
	
	

	
	CODICE FISCALE
	NATURA DELLA CARICA (SPECIFICARE)

	
	
	 legale rappresentante 
 procuratore speciale del legale rappresentante
 altro (specificare)

	
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	SESSO
(BARRARE LA RELATIVA CASELLA)

	
	
	
	M  
	F  



	IN NOME E PER CONTO DELL’AGENZIA FORMATIVA DI SEGUITO DESCRITTA

	DATI IDENTIFICATIVI DELL’AGENZIA FORMATIVA
	DENOMINAZIONE
	CODICE FISCALE/PARTITA IVA

	
	
	

	
	COMUNE
	C.A.P.
	PROVINCIA (SIGLA)

	
	
	
	

	
	FRAZIONE 
	VIA 
	NUMERO CIVICO

	
	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	FAX

	
	
	
	

	
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

	
	



	CHIEDE

	RICHIESTA
	OGGETTO DELLA RICHIESTA
	MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE

	
	di poter partecipare all’Avviso in oggetto
	In forma singola

	
	a tal fine, presenta la proposta progettuale secondo quanto disciplinato dagli artt.  7 e 8 dell’Avviso e dalla normativa di riferimento
	DENOMINAZIONE FIGURA PROFESSIONALE/PERCORSO FORMATIVO

	
	
	

	
	
	SEDE DI SVOLGIMENTO

	
	
	

	
	
	PROVINCIA

	
	
	

	
	
	IMPORTO[footnoteRef:2] (EURO) [2:  Cfr. Scheda 25 – Preventivo finanziario del Formulario per la proposta progettuale (Modello 5)] 


	
	
	___________,00



	DICHIARA 

	CONTENUTO DEL DOSSIER DI CANDIDATURA IN FORMA SINGOLA





(BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO)
	SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ E CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI NELL’IPOTESI DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE 
AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

	
	Che il Dossier di candidatura è composto da: 
 la presente domanda di finanziamento (in forma singola) redatta in conformità al modello 1 dell’Avviso in oggetto
 (nel caso di domanda sottoscritta da un procuratore)  scansione della procura;
 una Dichiarazione sostitutiva di atto notorio dei requisiti di partecipazione di cui all’art. 6 dell’Avviso e redatta in conformità al modello 3 dell’Avviso in oggetto
(nel caso di delega di attività)  Dichiarazione sostitutiva di atto notorio compilata anche dal soggetto delegato[footnoteRef:3]; [3:  Nel caso di più deleghe, inserire una dichiarazione sostitutiva di atto notorio per ciascun soggetto delegato] 

(nel caso di delega di attività)  Accordo di delega[footnoteRef:4]; [4:  Nel caso di più deleghe, inserire un Accordo per ciascuna delega] 

 un Formulario contenente la Proposta progettuale e il relativo preventivo finanziario redatto in conformità al modello 5 dell’Avviso in oggetto; 
 N.________ Manifestazione/i d’interesse ad assumere per un numero complessivo di destinatari pari a _________ redatta/e in conformità al modello 6 dell’Avviso in oggetto; 
 Copia della ricevuta di versamento dell’imposta di bollo assolta in modo virtuale (nel caso di assolvimento dell’imposta di bollo con modalità virtuale);
 un Modulo annullamento marca da bollo redatto in conformità al modello 7 dell’Avviso in oggetto, 
dal quale emerge che:
   ricorrono le condizioni per fruire delle esenzioni di cui 
agli artt. 10 e 17 del D. Lgs. del 04.12.1997, n. 460
 non ricorrono le condizioni per fruire delle esenzioni di cui 
agli artt. 10 e 17 del D. Lgs. del 04.12.1997, n. 460;
 un Modello relativo all’informazione antimafia nel rispetto di quanto previsto nell’art. 9 dell’Avviso in oggetto; 
 Fotocopia di un documento di identità in corso di validità per ciascun sottoscrittore della suddetta documentazione;
Che la trasmissione del dossier di candidatura avverrà nel pieno rispetto delle modalità specificate negli artt. 9 e 10 dell’Avviso;
Che a valere sull’Avviso in oggetto saranno trasmessi in totale:
   1 dossier di candidatura 
   2 dossier di candidatura


	
	
	
	
	
	

	SOTTOSCRIZIONE DOMANDA 
	LUOGO
	DATA
	COGNOME
	NOME
	FIRMA DIGITALE[footnoteRef:5] [5:  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





[bookmark: _Toc447217327][bookmark: _Toc454808595]Modello 2 - Domanda di finanziamento in RT

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 
lavoro@pec.regione.sardegna.it

Oggetto: Avviso per il finanziamento di “Percorsi triennali di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP)” Programma Operativo Regionale FSE 2014-2020 Regione Autonoma della Sardegna 
CCI 2014IT05SFOP021 Asse prioritario 3 – Istruzione e formazione 
 	Domanda di finanziamento in RT.
A – Capofila RT
	_L_      SOTTOSCRITT_

	DATI IDENTIFICATIVI DEL RAPPRESENTANTE DELL’AGENZIA FORMATIVA FIRMATARIO DELLA RICHIESTA
	COGNOME
	NOME

	
	
	

	
	CODICE FISCALE
	NATURA DELLA CARICA (SPECIFICARE)

	
	
	 legale rappresentante 
 procuratore speciale del legale rappresentante
 altro (specificare)

	
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	SESSO
(BARRARE LA RELATIVA CASELLA)

	
	
	
	M  
	F  



	IN NOME E PER CONTO DELL’AGENZIA FORMATIVA DI SEGUITO DESCRITTA

	DATI IDENTIFICATIVI DELL’AGENZIA FORMATIVA
	DENOMINAZIONE
	CODICE FISCALE/PARTITA IVA

	
	
	

	
	COMUNE
	C.A.P.
	PROVINCIA (SIGLA)

	
	
	
	

	
	FRAZIONE 
	VIA 
	NUMERO CIVICO

	
	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	FAX

	
	
	
	

	
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

	
	

	RUOLO NEL RT
	QUOTA FINANZIARIA
	COMPETENZE ALL’INTERNO DELLA PROPOSTA PROGETTUALE

	CAPOFILA
	
	



B – Componente 2 RT[footnoteRef:6] [6:  RIPETERE LA SEZIONE PER OGNI COMPONENTE DEL RT (COMPONENTE 2, COMPONENTE 3, ECC.)] 

	_L_      SOTTOSCRITT

	DATI IDENTIFICATIVI DEL RAPPRESENTANTE DELL’AGENZIA FORMATIVA FIRMATARIO DELLA RICHIESTA
	COGNOME
	NOME

	
	
	

	
	CODICE FISCALE
	NATURA DELLA CARICA (SPECIFICARE)

	
	
	 legale rappresentante 
 procuratore speciale del legale rappresentante
 altro (specificare)

	
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	SESSO
(BARRARE LA RELATIVA CASELLA)

	
	
	
	M  
	F  



	IN NOME E PER CONTO DELL’AGENZIA FORMATIVA DI SEGUITO DESCRITTA

	DATI IDENTIFICATIVI DELL’AGENZIA FORMATIVA
	DENOMINAZIONE
	CODICE FISCALE/PARTITA IVA

	
	
	

	
	COMUNE
	C.A.P.
	PROVINCIA (SIGLA)

	
	
	
	

	
	FRAZIONE 
	VIA 
	NUMERO CIVICO

	
	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	FAX

	
	
	
	

	
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

	
	

	
	ISCRITTA NELL’ELENCO REGIONALE DEI “SOGGETTI ABILITATI A PROPORRE E REALIZZARE INTERVENTI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE” MACRO-TIPOLOGIA A  

	
	
ACCREDITATA SENZA VINCOLO       SÌ          NO 

	RUOLO NEL RT
	QUOTA FINANZIARIA
	COMPETENZE ALL’INTERNO DELLA PROPOSTA PROGETTUALE

	COMPONENTE 2
	
	









	RIEPILOGO COMPONENTI RT

	SINTESI RT
	COMPONENTE
	DENOMINAZIONE
	QUOTA FINANZIARIA

	
	CAPOFILA
	
	

	
	COMPONENTE 2
	
	

	
	……
	
	

	
	…..
	
	

	
	TOTALE
	




	

CHIEDONO

	RICHIESTA
	OGGETTO DELLA RICHIESTA
	MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE
(BARRARE LA CASELLA D’INTERESSE)

	
	di poter partecipare congiuntamente all’Avviso in oggetto
	 In qualità di 
 Costituendo RT
 Costituito RT

	
	A tal fine, presentano la proposta progettuale secondo quanto disciplinato dagli artt.  7 e 8 dell’Avviso e dalla normativa di riferimento
	DENOMINAZIONE FIGURA PROFESSIONALE/PERCORSO FORMATIVO

	
	
	

	
	
	SEDE DI SVOLGIMENTO

	
	
	

	
	
	PROVINCIA

	
	
	

	
	
	IMPORTO[footnoteRef:7] (EURO) [7:  Cfr. Scheda 25 – Preventivo finanziario del Formulario per la proposta progettuale (Modello 5)] 


	
	
	___________,00



	DICHIARANO 

	CONTENUTO DEL DOSSIER DI CANDIDATURA (RT)





(BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO)
	SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ E CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI NELL’IPOTESI DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE 
AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

	
	Che il Dossier di candidatura è composto da: 
 la presente domanda di finanziamento (RT) redatta in conformità al modello 2 dell’Avviso in oggetto
(nel caso di domanda sottoscritta da un procuratore)  scansione della procura (allegare più scansioni se più componenti del RT sono rappresentati da un procuratore).
 (nel caso di RT da costituire) una Dichiarazione - redatta in conformità al modello 4 dell’Avviso in oggetto - di impegno a costituirsi in RT, conformandosi alla disciplina prevista dall’art. 48 del D. Lgs. 50/2016 e di impegno, una volta disposta l’ammissibilità a finanziamento e prima dell’avvio delle attività previste nella proposta progettuale approvata, a conferire con un unico atto, mandato collettivo speciale con rappresentanza ad uno dei componenti in qualità di capofila;
 (nel caso di RT già costituito) Copia atto costitutivo RT;
 una Dichiarazione sostitutiva di atto notorio dei requisiti di partecipazione di cui all’art. 6 dell’Avviso e redatta in conformità al modello 3 dell’Avviso in oggetto
(nel caso di delega di attività)  Dichiarazione sostitutiva di atto notorio compilata anche dal soggetto delegato[footnoteRef:8]; [8:  Nel caso di più deleghe, inserire una dichiarazione sostitutiva di atto notorio per ciascun soggetto delegato] 

(nel caso di delega di attività)  Accordo di delega[footnoteRef:9]; [9:  Nel caso di più deleghe, inserire un Accordo per ciascuna delega] 

 un Formulario contenente la Proposta progettuale e il relativo preventivo finanziario redatto in conformità al modello 5 dell’Avviso in oggetto; 
 N.________ Manifestazione/i d’interesse ad assumere per un numero complessivo di destinatari pari a _________ redatta/e in conformità al modello 6 dell’Avviso in oggetto; 
 Copia della ricevuta di versamento dell’imposta di bollo assolta in modo virtuale (nel caso di assolvimento dell’imposta di bollo con modalità virtuale);
 un Modulo annullamento marca da bollo redatto in conformità al modello 7 dell’Avviso in oggetto, 
dal quale emerge che:
   ricorrono le condizioni per fruire delle esenzioni di cui 
agli artt. 10 e 17 del D. Lgs. del 04.12.1997, n. 460
 non ricorrono le condizioni per fruire delle esenzioni di cui 
agli artt. 10 e 17 del D. Lgs. del 04.12.1997, n. 460;
 un Modello relativo all’informazione antimafia nel rispetto di quanto previsto nell’art. 9 dell’Avviso in oggetto; 
 Fotocopia di un documento di identità in corso di validità per ciascun sottoscrittore della suddetta documentazione;
Che la trasmissione del dossier di candidatura  avverrà nel pieno rispetto delle modalità specificate negli artt. 9 e 10 dell’Avviso;
Che a valere sull’Avviso in oggetto saranno trasmessi in totale:
 1 dossier di candidatura 
 2 dossier di candidatura
 3 dossier di candidatura
 4 dossier di candidatura
 5 dossier di candidatura







	
	
	
	
	
	

	SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA IN RT PER L’AGENZIA CAPOFILA DEL RT
	LUOGO
	DATA
	COGNOME
	NOME
	FIRMA DIGITALE[footnoteRef:10] [10:  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 DELLA DOMANDA IN RT PER L’AGENZIA COMPONENTE 2 DEL RT[footnoteRef:11] [11:  RIPETERE PER OGNI COMPONENTE DEL RT] 

	LUOGO
	DATA
	COGNOME
	NOME
	FIRMA DIGITALE[footnoteRef:12] [12: 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






[bookmark: _Toc447217328][bookmark: _Toc454808596]Modello 3 - Dichiarazione sostitutiva di atto notorio[footnoteRef:13] (Requisiti di partecipazione) [13:  da sottoscrivere per singola Agenzia anche in caso di RT; nel caso di delega di attività, da sottoscrivere anche dal soggetto delegato con riferimento alle dichiarazioni pertinenti.] 


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 
lavoro@pec.regione.sardegna.it

Oggetto: Avviso per il finanziamento di “Percorsi triennali di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP)” Programma Operativo Regionale FSE 2014-2020 Regione Autonoma della Sardegna 
CCI 2014IT05SFOP021 Asse prioritario 3 – Istruzione e formazione 
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (requisiti di partecipazione).

	_L_      SOTTOSCRITT_

	DATI IDENTIFICATIVI DEL RAPPRESENTANTE DELL’AGENZIA FORMATIVA FIRMATARIO DELLA RICHIESTA
	COGNOME
	NOME

	
	
	

	
	CODICE FISCALE
	NATURA DELLA CARICA (SPECIFICARE)

	
	
	 legale rappresentante 
 procuratore speciale del legale rappresentante
 altro (specificare)

	
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	SESSO
(BARRARE LA RELATIVA CASELLA)

	
	
	
	M  
	F  




	IN NOME E PER CONTO DELL’AGENZIA FORMATIVA DI SEGUITO DESCRITTA

	DATI IDENTIFICATIVI DELL’AGENZIA FORMATIVA
	DENOMINAZIONE
	CODICE FISCALE

	
	
	

	
	COMUNE
	C.A.P.
	PROVINCIA (SIGLA)

	
	
	
	

	
	FRAZIONE 
	VIA 
	NUMERO CIVICO

	
	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	FAX

	
	
	
	

	
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

	
	






		IN NOME E PER CONTO DEL SOGGETTO DELEGATO DI SEGUITO DESCRITTO[footnoteRef:14] [14:  ELIMINARE SE NON PERTINENTE] 


	DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO DELEGATO
	DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE
	CODICE FISCALE

	
	
	

	
	FORMA GIURIDICA
	% DEL VALORE AMMESSO A FINANZIAMENTO

	
	
	

	
	COMUNE
	C.A.P.
	PROVINCIA (SIGLA)

	
	
	
	

	
	FRAZIONE 
	VIA 
	NUMERO CIVICO

	
	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	FAX

	
	
	
	

	
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

	
	




DICHIARA 

	REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 




(BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO)
	SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ E CONSAPEVOLE DEL FATTO CHE, IN CASO DI MENDACE DICHIARAZIONE, IL SOGGETTO DECADRÀ, AUTOMATICAMENTE, DALL’AMMISSIONE AL FINANZIAMENTO ED IL DICHIARANTE INCORRERÀ NELLE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL D.P.R. N. 445/2000 PER LE IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E PER DICHIARAZIONI MENDACI

	
	 che l’Agenzia formativa è iscritta nell’elenco regionale dei “Soggetti abilitati a proporre e realizzare interventi di formazione professionale” macro-tipologia A, di cui alla D.G.R. n. 7/10 del 22.02.2005 avente ad oggetto “Decreto del Ministero del Lavoro del 25/05/2001 n.166 - Indirizzi generali sulle modalità di accreditamento dei soggetti ammessi al finanziamento di progetti formativi finanziati con risorse pubbliche” e di essere a conoscenza e accettare tutte le disposizioni del sistema regionale di accreditamento:
accreditata senza vincolo       Sì          No 

 di non incorrere in uno o più dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50;
 di non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25-30 del Decreto legislativo 198/2006 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna ai sensi dell’articolo 6 della legge 28 novembre 2005 n. 246”, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente; 
 di osserva ed applicare integralmente il trattamento economico e normativo previsto dal Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro e di rispettare tutti gli adempimenti assicurativi, previdenziali e fiscali derivanti dalle leggi in vigore, nella piena osservanza dei termini e delle modalità previsti dalle leggi medesime;
 di essere in regola con le norme della legge 68/99 in materia di inserimento al lavoro dei disabili o, in alternativa, non è soggetta alle norme di cui alla legge 68/99 in materia di inserimento al lavoro dei disabili in quanto avente un numero di dipendenti inferiore a 15;


	
	DICHIARA inoltre

	
	· che l’Agenzia formativa ha in uso le seguenti sedi formative:
	
	
	
	
	
	

	SEDE FORMATIVA 1[footnoteRef:15] [15:  RIPETERE NEL CASO DI PIÙ SEDI FORMATIVE.] 

	VIA/P.ZZA. N. CIVICO
	CAP
	COMUNE
	PROV.
	ACCREDITAMENTO SEDE[footnoteRef:16] [16:  INDICARE SE LA SEDE È ACCREDITATA O NON ACCREDITATA ALLA DATA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO.] 


	
	
	
	
	
	Sì
	No


· di impegnarsi a concludere la procedura di accreditamento delle sedi formative non ancora accreditate in sede di partecipazione all’Avviso pubblico, prima della stipula della Convenzione;
· di accettare integralmente le disposizioni dell’Avviso in oggetto e di essere consapevole degli adempimenti richiesti, nessuno escluso;
· di non partecipare all’Avviso contemporaneamente come Agenzia formativa singola e come componente di RT;
· (se partecipanti all’Avviso in RT) di non partecipare all’Avviso in più di un Raggruppamento Temporaneo (RT);
· di essere a conoscenza della normativa che disciplina l’utilizzo dei fondi SIE dell’Unione europea e delle pertinenti disposizioni di attuazione a livello nazionale e regionale, con particolare riferimento alle disposizioni relative al Fondo Sociale Europeo.
· di autorizzare il trattamento dei dati personali sulla base del D. Lgs. 196/03.





	


(ELIMINARE LE PARTI NON NECESSARIE)
	
	

	
	MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE

	
	
 AGENZIA CHE PARTECIPA IN FORMA SINGOLA 


	
	
 AGENZIA CHE PARTECIPA IN RT


	 SOGGETTO CAPOFILA DEL RT [footnoteRef:17] [17:  IL SOGGETTO CAPOFILA (AGENZIA FORMATIVA MANDATARIA) DEVE ESSERE IL COMPONENTE CHE SVOLGE LE ATTIVITÀ IN MISURA MAGGIORITARIA E DEVE ESSERE AGENZIA FORMATIVA ACCREDITATA “SENZA VINCOLO”.] 

(BARRARE SE SOGGETTO CAPOFILA)

	
	
	 COMPONENTE 2 DEL RT 
(barrare se Componente RT)

	
	
	 COMPONENTE ….


	

	 SOGGETTO DELEGATO DI PARTE DELLE ATTIVITÀ 





	
	
	
	
	
	

	SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
	LUOGO
	DATA
	COGNOME
	NOME
	FIRMA DIGITALE[footnoteRef:18] [18:  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





[bookmark: _Toc447217329][bookmark: _Toc454808597]Modello 4 - Dichiarazione di impegno a costituirsi in RT

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 
lavoro@pec.regione.sardegna.it

Oggetto: Avviso per il finanziamento di “Percorsi triennali di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP)” Programma Operativo Regionale FSE 2014-2020 Regione Autonoma della Sardegna 
CCI 2014IT05SFOP021 Asse prioritario 3 – Istruzione e formazione 
Dichiarazione di impegno a costituirsi in RT.

A – Capofila RT
	_L_      SOTTOSCRITT_

	DATI IDENTIFICATIVI DEL RAPPRESENTANTE DELL’AGENZIA FORMATIVA FIRMATARIO DELLA RICHIESTA
	COGNOME
	NOME

	
	
	

	
	CODICE FISCALE
	NATURA DELLA CARICA (SPECIFICARE)

	
	
	 legale rappresentante 
 procuratore speciale del legale rappresentante
 altro (specificare)

	
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	SESSO
(BARRARE LA RELATIVA CASELLA)

	
	
	
	M  
	F  



	IN NOME E PER CONTO DELL’AGENZIA FORMATIVA DI SEGUITO DESCRITTA

	DATI IDENTIFICATIVI DELL’AGENZIA FORMATIVA
	DENOMINAZIONE
	CODICE FISCALE/PARTITA IVA

	
	
	

	
	COMUNE
	C.A.P.
	PROVINCIA (SIGLA)

	
	
	
	

	
	FRAZIONE 
	VIA 
	NUMERO CIVICO

	
	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	FAX

	
	
	
	

	
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

	
	

	RUOLO NEL RT
	QUOTA FINANZIARIA
	COMPETENZE ALL’INTERNO DELLA PROPOSTA PROGETTUALE

	CAPOFILA
	
	




B – Componente 2 RT[footnoteRef:19] [19:  RIPETERE LA SEZIONE PER OGNI COMPONENTE DEL RT (COMPONENTE 2, COMPONENTE 3, ECC.)] 

	_L_      SOTTOSCRITT_

	DATI IDENTIFICATIVI DEL RAPPRESENTANTE DELL’AGENZIA FORMATIVA FIRMATARIO DELLA RICHIESTA
	COGNOME
	NOME

	
	
	

	
	CODICE FISCALE
	NATURA DELLA CARICA (SPECIFICARE)

	
	
	 legale rappresentante 
 procuratore speciale del legale rappresentante
 altro (specificare)

	
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	SESSO
(BARRARE LA RELATIVA CASELLA)

	
	
	
	M  
	F  



	IN NOME E PER CONTO DELL’AGENZIA FORMATIVA DI SEGUITO DESCRITTA

	DATI IDENTIFICATIVI DELL’AGENZIA FORMATIVA
	DENOMINAZIONE
	CODICE FISCALE/PARTITA IVA

	
	
	

	
	COMUNE
	C.A.P.
	PROVINCIA (SIGLA)

	
	
	
	

	
	FRAZIONE 
	VIA 
	NUMERO CIVICO

	
	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	FAX

	
	
	
	

	
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

	
	

	RUOLO NEL RT
	QUOTA FINANZIARIA
	COMPETENZE ALL’INTERNO DELLA PROPOSTA PROGETTUALE

	COMPONENTE 2
	
	








	RIEPILOGO COMPONENTI RT

	SINTESI RT
	COMPONENTE
	DENOMINAZIONE
	QUOTA FINANZIARIA

	
	CAPOFILA
	
	

	
	COMPONENTE 2
	
	

	
	…..
	
	

	
	…..
	
	

	
	TOTALE
	






	DICHIARANO

	CONTENUTI DICHIARAZIONI DI IMPEGNO (RT)





(BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO)
	SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ E CONSAPEVOLI DELLE SANZIONI PENALI NELL’IPOTESI DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE 
AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

	
	 di impegnarsi, una volta disposta l’ammissione a finanziamento e prima dell’avvio delle attività, a costituirsi giuridicamente in Raggruppamento Temporaneo, conformandosi alla disciplina prevista dall’art. 48 del D.Lgs. n. 150/2016;
 di impegnarsi, una volta disposta l’ammissione a finanziamento e prima dell’avvio delle attività, a conferire con un unico atto, mandato collettivo speciale con rappresentanza ad uno dei soggetti in raccordo, ai sensi dell’art. 48 del D. Lgs. 150/2016;
 di nominare, fin d’ora, Capofila del costituendo raggruppamento temporaneo l’Agenzia formativa di cui alla precedente sezione A (Capofila RT).






	
	
	
	
	
	

	SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN RT - CAPOFILA DEL RT
	LUOGO
	DATA
	COGNOME
	NOME
	FIRMA DIGITALE[footnoteRef:20] [20:  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 DELLA DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN RT - AGENZIA COMPONENTE 2 DEL RT[footnoteRef:21] [21:  RIPETERE PER OGNI COMPONENTE DEL RT] 

	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




[bookmark: _Toc447217330][bookmark: _Toc454808598]Modello 5 - Formulario per la proposta progettuale

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 
lavoro@pec.regione.sardegna.it

Oggetto: Avviso per il finanziamento di “Percorsi triennali di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP)” Programma Operativo Regionale FSE 2014-2020 Regione Autonoma della Sardegna 
CCI 2014IT05SFOP021 Asse prioritario 3 – Istruzione e formazione 
Formulario per la proposta progettuale.

	SCHEDA 1

	DATI RIASSUNTIVI DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
	TIPOLOGIA SOGGETTO PROPONENTE

	
	 in forma singola
	in RT
	 da costituire
	 già costituito

	
	DENOMINAZIONE AGENZIA
	DENOMINAZIONE DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO

	
	
	

	
	
	DENOMINAZIONE AGENZIA CAPOFILA
	DENOMINAZIONE AGENZIA COMPONENTE 2[footnoteRef:23] [23:  Ripetere la sezione per ogni componente del RT (componente 2, componente 3, ecc.) con rispettiva quota finanziaria.] 

	DENOMINAZIONE AGENZIA COMPONENTE …..

	
	
	
	
	

	
	IMPORTO (EURO)
	QUOTA FINANZIARIA
	QUOTA FINANZIARIA
	QUOTA FINANZIARIA

	
	
	
	
	

	
	
	RUOLO NEL RT
	RUOLO NEL RT
	RUOLO NEL RT

	
	
	
	
	

	
	
	COMPETENZE DISTINTIVE
	COMPETENZE DISTINTIVE
	COMPETENZE DISTINTIVE

	
	
	
	
	

	


	
	REFERENTE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE

	
	NOME
	COGNOME
	TELEFONO/CELL.
	E-MAIL

	
	
	
	
	





	
	NUMERO PARTECIPANTI
	

	
	TEMPI DI REALIZZAZIONE
	ANNUALITÀ (ORE)
	DATA INIZIO
	DATA FINE

	
	
	1^ ANNUALITÀ (990 ORE)
	
	

	
	
	2^ ANNUALITÀ (990 ORE)
	
	

	
	
	3^ ANNUALITÀ (990 ORE)
	
	



	
	SEDI DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ TEORICHE E PRATICHE

	
	SEDE/I DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ TEORICHE[footnoteRef:24] [24:  Indirizzo completo sede] 

	

	
	
	

	
	
	

	
	SEDE/I DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ PRATICHE[footnoteRef:25] [25:  Indirizzo completo sede] 

	

	
	
	

	
	
	



	
	
	

	
	SEDI DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ DI STAGE 
(ORGANISMI PRESSO I QUALI SARÀ SVOLTO LO STAGE)

	
	DENOMINAZIONE ORGANISMO OSPITANTE
	INDIRIZZO SEDE ORGANISMO OSPITANTE
	BREVE DESCRIZIONE DELL’ORGANISMO OSPITANTE[footnoteRef:26] [26:  Caratteristiche, attività e coerenza rispetto alla figura professionale.] 

	L’ORGANISMO HA MANIFESTATO L’INTERESSE AL FUTURO INSERIMENTO LAVORATIVO?
	N. ALLIEVI PER I QUALI È STATO MANIFESTATO L’INTERESSE ALL’ASSUNZIONE
	IMPRESA TUTOR PER LE ATTIVITÀ DI IMPRESA FORMATIVA SIMULATA

	
	
	
	
	 Si      No
	
	 Si      No

	
	
	
	
	 Si      No
	
	 Si      No

	
	
	
	
	
	
	



	
	CERTIFICAZIONE
	 ATTESTATO DI QUALIFICA DI OPERATORE PROFESSIONALE[footnoteRef:27] [27:  Il partecipante che dovesse interrompere la frequenza del percorso formativo prima del triennio, potrà ricevere l’Attestato di competenza come previsto dall’art. 8 dell’Avviso.] 




	SCHEDA 2

	ANALISI DEI FABBISOGNI FORMATIVI
(MAX 
4000 CARATTERI)
	DESCRIZIONE DELLA METODOLOGIA E DELLE PROCEDURE ADOTTATE PER L’INDIVIDUAZIONE DEI FABBISOGNI FORMATIVI E COERENZA RISPETTO ALLA FIGURA PROFESSIONALE PROPOSTA E AL TERRITORIO DI RIFERIMENTO

	
	




	SCHEDA 3

	AZIONI DI COMUNICAZIONE-PROMOZIONE (MAX 
3000 CARATTERI)
	DESCRIZIONE DELLE AZIONI DI COMUNICAZIONE FINALIZZATE A STIMOLARE L’INTERESSE DEI DESTINATARI PER LA PARTECIPAZIONE AI PERCORSI FORMATIVI SPECIFICI (RIVOLTE ALLA PROMOZIONE DELL’INTERVENTO FORMATIVO NEI CONFRONTI DEI GIOVANI DESTINATARI E DELLE FAMIGLIE)

	
	



	SCHEDA 4

	MODALITÀ DI SELEZIONE, ORIENTAMENTO E MOTIVAZIONE DEI DESTINATARI (MAX 
3000 CARATTERI)
	DESCRIZIONE DELLE MODALITÀ E DEI CRITERI DI SELEZIONE PER L’ACCESSO AL PERCORSO FORMATIVO, DI ORIENTAMENTO E MOTIVAZIONE RIVOLTE AI DESTINATARI

	
	




	SCHEDA 5

	OBIETTIVI E FINALITÀ DELL’OPERAZIONE 
(MAX 
5000 CARATTERI)
	DESCRIZIONE DEGLI OBIETTIVI E DELLE FINALITÀ DELL’INTERVENTO, ARTICOLAZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE E ADEGUATEZZA DEI CONTENUTI RISPETTO  AGLI OBIETTIVI E ALLE FINALITÀ DELL’AVVISO

	
	




	SCHEDA 6

	RISULTATI ATTESI SUI DESTINATARI (MAX 
2000 CARATTERI)
	DESCRIZIONE DEI RISULTATI ATTESI SUI DESTINATARI DEGLI INTERVENTI FORMATIVI

	
	




	SCHEDA 7

	AZIONI DI PROMOZIONE E DIFFUSIONE NEL TERRITORIO (MAX 
4000 CARATTERI)
	DESCRIZIONE DELLE AZIONI DI ANIMAZIONE DEL TERRITORIO RIVOLTE ALLA PROMOZIONE DELL’INTERVENTO FORMATIVO NEL TERRITORIO E, IN PARTICOLARE, DELLE MODALITÀ DI DIFFUSIONE PRESSO LE AZIENDE E GLI ORGANISMI DEL TERRITORIO E DI RACCOLTA DELLE MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AD ASSUMERE

	
	

	
	N° MANIFESTAZIONI D’INTERESSE AD ASSUMERE RACCOLTE
	




	SCHEDA 8

	INNOVAZIONE (MAX 
2000 CARATTERI)
	DESCRIZIONE DEL GRADO DI INNOVAZIONE DELLA STRATEGIA COMPLESSIVA, DEI CONTENUTI E DELLE METODOLOGIE DIDATTICHE DELL’INTERVENTO PROPOSTO, ANCHE IN RELAZIONE ALLE CARATTERISTICHE DEI DESTINATARI E AI LORO FABBISOGNI FORMATIVI

	
	




	SCHEDA 9

	PARI OPPORTUNITÀ E NON DISCRIMINAZIONE E PARITÀ TRA UOMINI E DONNE (MAX 
2000 CARATTERI)
	DESCRIVERE LE MISURE ADOTTATE PER GARANTIRE IL RISPETTO DEI PRINCIPI ORIZZONTALI DI CUI ALL’ART. 3 DELL’AVVISO

	
	




	SCHEDA 10

	MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DEGLI INTERVENTI (MAX 
3000 CARATTERI)
	DESCRIVERE LE ATTIVITÀ DI MONITORAGGIO E VALUTAZIONE IN TERMINI DI OBIETTIVI E RISULTATI ATTESI, AMBITI, MODALITÀ E STRUMENTI 

	
	




	SCHEDA 11

	FIGURA PROFESSIONALE/
PERCORSO FORMATIVO
	DENOMINAZIONE DELLA FIGURA PROFESSIONALE – LIVELLO EQF 3

	
	

	
	AREA PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO

	
	

	
	REFERENZIAZIONE DELLA FIGURA

	
	NOMENCLATURA DELLE UNITÀ PROFESSIONALI (NUP/ISTAT):
	CLASSIFICAZIONE ATTIVITÀ ECONOMICHE (ATECO 2007/ISTAT):

	
	
	

	
	DESCRIZIONE SINTETICA DELLA FIGURA PROFESSIONALE 

	
	

	
	PROCESSI DI LAVORO-ATTIVITÀ CARATTERIZZANTI LA FIGURA
	A
	B
	C

	
	
	
	
	

	
	DENOMINAZIONE INDIRIZZO  DELLA FIGURA PROFESSIONALE (SE PRESENTE, COMPILARE ANCHE LA SCHEDA 13 “COMPETENZE RELATIVE ALL’INDIRIZZO DELLA FIGURA PROFESSIONALE”)

	
	

	
	DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INDIRIZZO 

	
	

	
	PROCESSI DI LAVORO – ATTIVITÀ CARATTERIZZANTI L’INDIRIZZO
	1
	2
	3

	
	
	
	
	



	SCHEDA 12

	COMPETENZE RELATIVE ALLA FIGURA PROFESSIONALE
- STANDARD DELLE COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALI CARATTERIZZANTI LA FIGURA


	PROCESSO DI LAVORO-ATTIVITÀ[footnoteRef:28] [28:  Denominazione processo di lavoro e descrizione dell’attività] 

(INDICARE OGNI PROCESSO DI LAVORO-ATTIVITÀ)
	COMPETENZA N. ________
(DESCRIZIONE COMPETENZA)
	ABILITÀ E CONOSCENZE RELATIVE ALLA SINGOLA COMPETENZA

	
	A._____________________
ATTIVITÀ:
- ________________
- ___________________
- __________________
-_________________________

	1. 
	ABILITÀ:
-
-

	
	
	2. 
	CONOSCENZE:
-
-
-

	
	
	3. 
	ABILITÀ:
-
-

	
	
	4. 
	CONOSCENZE:
-
-

	
	
	5. 
	ABILITÀ:
-
-

	
	
	6. 
	CONOSCENZE:
-
-
-

	
	B._____________________
ATTIVITÀ:
- ________________
- ___________________

	5.
	ABILITÀ:
-
-
CONOSCENZE:
-
-
-

	
	C._____________________
ATTIVITÀ:
- ________________
- ___________________

	6.
	ABILITÀ:
-
-
CONOSCENZE:
-
-
-



	SCHEDA 13

	COMPETENZE RELATIVE ALL’INDIRIZZO DELLA FIGURA PROFESSIONALE (SE PRESENTE)
- STANDARD DELLE COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALI CARATTERIZZANTI L’INDIRIZZO


	PROCESSO DI LAVORO-ATTIVITÀ[footnoteRef:29] [29:  Denominazione processo di lavoro e descrizione dell’attività] 

(INDICARE OGNI PROCESSO DI LAVORO-ATTIVITÀ)
	COMPETENZA N. ________
(DESCRIZIONE COMPETENZA)
	ABILITÀ E CONOSCENZE RELATIVE ALLA SINGOLA COMPETENZA

	
	1._____________________
ATTIVITÀ:
- ________________
- ___________________
- __________________
	1. 
	ABILITÀ:
-
-

	
	
	2. 
	CONOSCENZE:
-
-
-

	
	
	3. 
	ABILITÀ:
-
-

	
	
	4. 
	CONOSCENZE:
-
-

	
	2._____________________
ATTIVITÀ:
- ________________
- ___________________
	5.
	ABILITÀ:
-
-
CONOSCENZE:
-
-
-



	SCHEDA 14

	IDENTIFICAZIONE DELLE EVENTUALI COMPETENZE CHIAVE PER L’APPRENDIMENTO PERMANENTE CHE DEVONO ESSERE ACQUISITE PER IL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI COMPLESSIVI DI COMPETENZA DEL PERCORSO 

INDIVIDUARE LA COMPETENZA PRESA A RIFERIMENTO, DESCRIVENDO IL TIPO DI PERFORMANCE CHE AL TERMINE DEL PERCORSO SI PREVEDE CHE IL DESTINATARIO DEBBA PRESIDIARE, LE CAPACITÀ E LE CONOSCENZE NECESSARIE

	KEY COMPETENCE[footnoteRef:30] [30:  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
	
	CAPACITÀ:
-
-

	
	
	5. 
	CONOSCENZE:
-
-

	
	COMPETENZE MATEMATICHE E COMPETENZE DI BASE IN SCIENZA E TECNOLOGIA
	
	CAPACITÀ:
-

	
	
	
	CONOSCENZE:
-

	
	COMPETENZE DIGITALI
	
	CAPACITÀ:
-
-

	
	
	
	CONOSCENZE:
-
-

	
	IMPARARE AD IMPARARE
	
	CAPACITÀ:
-

	
	
	
	CONOSCENZE:
-

	
	COMPETENZE SOCIALI E CIVICHE
	
	CAPACITÀ:
-
-

	
	
	
	CONOSCENZE:
-

	
	SPIRITO DI INIZIATIVA E IMPRENDITORIALITÀ
	
	CAPACITÀ:
-

	
	
	
	CONOSCENZE:
-
-

	
	CONSAPEVOLEZZA ED ESPRESSIONE CULTURALE
	
	CAPACITÀ:
-
-

	
	
	
	CONOSCENZE:
-
-

	
	COMUNICAZIONE NELLA LINGUA MADRE
	
	CAPACITÀ:
-

	
	
	
	CONOSCENZE:
-



	SCHEDA 15

	ANAGRAFICA DEI MODULI 
SEZIONE DA RIPETERE PER OGNI MODULO PREVISTO NELLA PROPOSTA PROGETTUALE PER CIASCUNA ANNUALITÀ 
	1^ ANNUALITÀ

	
	MODULO N. 
	TITOLO MODULO: 

	
	PROCESSO DI LAVORO-ATTIVITÀ
	COMPETENZA N.
	DURATA

	
	
	
	

	
	TIPOLOGIA MODULO
	ORE DI FORMAZIONE IN AULA
	ORE ESERCITAZIONE PRATICA

	
	 Competenza chiave    
 Tecnico-professionale
	
N. ORE.   __________________

DI CUI FAD: ________
	
N. ORE.   __________________


	
	CONTENUTI DEL MODULO
	

	
	METODOLOGIE DIDATTICHE 
	

	
	MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DELLA FAD
(SE PREVISTA)
	

	
	RISULTATI DI APPRENDIMENTO
	

	
	DESCRIZIONE DELLA VERIFICA PER LA VALUTAZIONE DEGLI APPRENDIMENTI
	



	
	
	

	SINTESI
ANAGRAFICA DEI MODULI
1^ ANNUALITÀ
	N.
	TITOLO MODULO
	DURATA TOTALE (ORE)
	DI CUI ORE DI TEORIA
	DI CUI ORE DI PRATICA

	
	
	
	
	ORE
	DI CUI ORE IN FAD[footnoteRef:31] [31:  Come previsto nell’Avviso, massimo il 30% del totale delle ore teoriche previste dal percorso formativo.] 

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE
	
	
	
	



	

	ANAGRAFICA DEI MODULI 
SEZIONE DA RIPETERE PER OGNI MODULO PREVISTO NELLA PROPOSTA PROGETTUALE PER CIASCUNA ANNUALITÀ 
	2^ ANNUALITÀ

	
	MODULO N.:
	TITOLO MODULO: 

	
	PROCESSO DI LAVORO-ATTIVITÀ
	COMPETENZA N.
	DURATA

	
	
	
	

	
	TIPOLOGIA MODULO
	 Competenza chiave    
 Tecnico-professionale

	
	ORE DI FORMAZIONE IN AULA
	ORE ESERCITAZIONE PRATICA
	ORE STAGE

	
	
N. ORE.   __________________

DI CUI FAD: ________
	
N. ORE.   ________

	
N. ORE.   ________

	
	CONTENUTI DEL MODULO
	

	
	METODOLOGIE DIDATTICHE 
	

	
	MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DELLA FAD
(SE PREVISTA)
	

	
	RISULTATI DI APPRENDIMENTO
	

	
	DESCRIZIONE DELLA VERIFICA PER LA VALUTAZIONE DEGLI APPRENDIMENTI
	



	

	ATTIVITÀ DI STAGE 
2^ ANNUALITÀ
RIPETERE NEL CASO SIANO PREVISTE ATTIVITÀ DI STAGE PRESSO PIÙ ORGANISMI OSPITANTI[footnoteRef:32] [32:  Coerentemente con gli Organismi individuati nella Scheda 2.] 

	DENOMINAZIONE ORGANISMO OSPITANTE
	

	
	OBIETTIVI FORMATIVI
	

	
	MODALITÀ DI SVOLGIMENTO
	

	
	MODALITÀ DI TUTORAGGIO
	

	
	NUMERO DESTINATARI COINVOLTI
	

	
	DURATA IN GIORNI E ORE
	N. GIORNI:

	N. ORE/GIORNO:
	N. ORE TOTALI:




	
	
	
	

	SINTESI
ANAGRAFICA DEI MODULI
2^ ANNUALITÀ
	N.
	TITOLO MODULO
	DURATA TOTALE (ORE)
	DI CUI ORE DI TEORIA
	DI CUI ORE DI PRATICA
	DI CUI ORE DI STAGE

	
	
	
	
	ORE
	DI CUI ORE IN FAD[footnoteRef:33] [33:  Come previsto nell’Avviso, massimo il 30% del totale delle ore teoriche previste dall’intero percorso formativo.] 

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE
	
	
	
	
	



	

	ANAGRAFICA DEI MODULI 
SEZIONE DA RIPETERE PER OGNI MODULO PREVISTO NELLA PROPOSTA PROGETTUALE PER CIASCUNA ANNUALITÀ 
	3^ ANNUALITÀ

	
	MODULO N.:
	TITOLO MODULO: 

	
	PROCESSO DI LAVORO-ATTIVITÀ
	COMPETENZA N.
	DURATA

	
	
	
	

	
	TIPOLOGIA MODULO
	 Competenza chiave    
 Tecnico-professionale

	
	ORE DI FORMAZIONE IN AULA
	ORE ESERCITAZIONE PRATICA
	ORE STAGE

	
	
N. ORE.   __________________

DI CUI FAD: ________
	
N. ORE.   ________

	
N. ORE.   ________

DI CUI IFS ________

	
	CONTENUTI DEL MODULO
	

	
	METODOLOGIE DIDATTICHE 
	

	
	MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DELLA FAD
(SE PREVISTA)
	

	
	RISULTATI DI APPRENDIMENTO
	

	
	DESCRIZIONE DELLA VERIFICA PER LA VALUTAZIONE DEGLI APPRENDIMENTI
	



	

	ATTIVITÀ DI STAGE 
3^ ANNUALITÀ
RIPETERE NEL CASO SIANO PREVISTE ATTIVITÀ DI STAGE PRESSO PIÙ ORGANISMI OSPITANTI[footnoteRef:34] [34:  Coerentemente con gli Organismi individuati nella Scheda 2.] 

	DENOMINAZIONE ORGANISMO OSPITANTE
	

	
	OBIETTIVI FORMATIVI
	

	
	MODALITÀ DI SVOLGIMENTO
	

	
	OBIETTIVI FORMATIVI DELLA IFS[footnoteRef:35] [35:  Impresa Formativa Simulata nel rispetto di quanto previsto dall’Avviso e dalle Linee Guida. Se pertinente.] 

	

	
	MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DELLA IFS
	

	
	MODALITÀ DI TUTORAGGIO
	

	
	NUMERO DESTINATARI COINVOLTI
	

	
	DURATA IN GIORNI E ORE
	N. GIORNI:

	N. ORE/GIORNO:
	N. ORE TOTALI:



	
	
	
	

	SINTESI
ANAGRAFICA DEI MODULI
3^ ANNUALITÀ
	N.
	TITOLO MODULO
	DURATA TOTALE (ORE)
	DI CUI ORE DI TEORIA
	DI CUI ORE DI PRATICA
	DI CUI ORE DI STAGE

	
	
	
	
	ORE
	DI CUI ORE IN FAD[footnoteRef:36] [36:  Come previsto nell’Avviso, massimo il 30% del totale delle ore teoriche previste dall’intero percorso formativo.] 

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE
	
	
	
	
	



	SCHEDA 16

	MODALITA’ DI VERIFICA DELL’ACQUISI-
ZIONE DELLE COMPETENZE OBIETTIVO  RIPETERE PER OGNI COMPETENZA CARATTERIZZANTE LA FIGURA PROFESSIONALE
	COMPETENZA N. 
	

	
	DESCRIZIONE PRESTAZIONE
	

	
	MODALITÀ E STRUMENTI DI VALUTAZIONE
	

	
	TEMPO DI VALUTAZIONE (STIMATO) PER PARTECIPANTE
	

	
	TEMPO COMPLESSIVO NECESSARIO PER LA REALIZZAZIONE DELL’INTERA SESSIONE DI PROVE
	

	


	MODALITA’ DI VERIFICA DELL’ACQUISIZIONE DELLE COMPETENZE 
RELATIVE AL PROCESSO DI LAVORO/ATTIVITÀ RIPETERE PER OGNI COMPETENZA CARATTERIZZANTE L’INDIRIZZO DELLA FIGURA PROFESSIONALE 
(SE PREVISTO).
	COMPETENZA N. 
	

	
	DESCRIZIONE PRESTAZIONE
	

	
	MODALITÀ E STRUMENTI DI VALUTAZIONE
	

	
	TEMPO DI VALUTAZIONE (STIMATO) PER PARTECIPANTE
	

	
	TEMPO COMPLESSIVO NECESSARIO PER LA REALIZZAZIONE DELL’INTERA SESSIONE DI PROVE
	



	

	
	VALUTAZIONE FINALE
DESCRIZIONE SINTETICA DELLA PROVA E MODALITÀ DI VALUTAZIONE DELL’EFFETTIVA CAPACITÀ DI SVOLGERE LA PRESTAZIONE

	
	



	SCHEDA 17

	RISORSE LOGISTICHE E STRUMENTALI
	RISORSE LOGISTICHE DISPONIBILI PRESSO LA SEDE INDICATA 
(AULE, LABORATORI, STRUTTURA DI ACCOGLIENZA, DISPONIBILITÀ DI SPAZI PER L'ATTIVITÀ PRATICA, ETC.); RAGGIUNGIBILITÀ DELLA SEDE FORMATIVA CON I MEZZI DI TRASPORTO PUBBLICO
	

	
	STRUMENTI DISPONIBILI COME STRUMENTAZIONE INFORMATICA, MATERIALE DIDATTICO, ECC.
	

	
	STRUMENTI A SUPPORTO DEI DESTINATARI IN SITUAZIONE DI DISABILITÀ O CON DIAGNOSI DI DSA 
	

	
	STRUMENTI PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ DI FORMAZIONE A DISTANZA – FAD (SE PREVISTA)
	



	SCHEDA 18

	RISORSE UMANE DIRETTE[footnoteRef:37]  [37:  Almeno il 70% delle ore complessive di formazione previste in progetto dovrà essere svolto da incaricati delle attività didattiche, anche supplenti, almeno appartenenti alla Fascia B, come disciplinata dal Vademecum per l’Operatore versione 4.0).] 


	 RISORSA UMANA N.
	

	
	RUOLO/TIPOLOGIA RISORSA
(INCARICATO ATTIVITÀ DIDATTICHE,  TUTOR)  
	

	
	PROFILO PROFESSIONALE (DESCRIVERE NEL DETTAGLIO)
	

	
	TITOLO DI STUDIO
	

	
	N. ANNI ESPERIENZA DIDATTICA
	

	
	N. ANNI ESPERIENZA PROFESSIONALE
	

	
	MODULO
	

	
	IMPEGNO ORE
	

	
	FASCIA VADEMECUM 
PER L’OPERATORE VERS. 4.0[footnoteRef:38] [38:  Solo per gli incaricati delle attività didattiche] 

	



	SCHEDA 19

	RISORSE UMANE INDIRETTE
 

	 RISORSA UMANA N.
	

	
	RUOLO/TIPOLOGIA RISORSA
(DIRETTORE, COORDINATORE, ECC.)  
	

	
	PROFILO PROFESSIONALE (DESCRIVERE NEL DETTAGLIO)
	

	
	TITOLO DI STUDIO
	

	
	IMPEGNO ORE
	

	
	ANNI DI ESPERIENZA PROFESSIONALE
	



	SCHEDA 20

	RIEPILOGO ATTIVITÀ
 

	ATTIVITÀ DI COMUNICAZIONE  
	

	
	ATTIVITÀ DI SELEZIONE
	

	
	ATTIVITÀ DI ORIENTAMENTO  
	

	
	ATTIVITÀ DI FORMAZIONE
	
	1^ ANNUALITÀ
	2^ ANNUALITÀ
	3^ ANNUALITÀ

	
	
	MODULI (FORMAZIONE TEORICA E PRATICA)
	
	
	

	
	
	STAGE
	
	
	

	
	
	IFS  (STAGE)
	
	
	

	
	…….
	



	SCHEDA 21
INDICARE I TEMPI DI SVOLGIMENTO ELENCANDO LE ATTIVITÀ PREVISTE PER CIASCUNA ANNUALITÀ, 
COME INDIVIDUATE NELLA SCHEDA 20

1^ ANNUALITÀ





scheda 20 


	CRONO-PROGRAMMA




(INSERIRE CRONO-PROGRAMMA ANALITICO PER ATTIVITÀ)
	ATTIVITÀ
	DETTAGLI[footnoteRef:39] [39:  Adattare in base alle specifiche esigenze di descrizione analitica dell’articolazione delle singole attività inserite nella proposta progettuale] 

	MESI[footnoteRef:40] [40:  Inserire una “x” per ogni mensilità interessata] 


	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
2^ ANNUALITÀ


	CRONO-PROGRAMMA




(INSERIRE CRONO-PROGRAMMA ANALITICO PER ATTIVITÀ)
	ATTIVITÀ
	DETTAGLI[footnoteRef:41] [41:  Adattare in base alle specifiche esigenze di descrizione analitica dell’articolazione delle singole attività inserite nella proposta progettuale] 

	MESI[footnoteRef:42] [42:  Inserire una “x” per ogni mensilità interessata] 


	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	3^ ANNUALITÀ

	CRONO-PROGRAMMA




(INSERIRE CRONO-PROGRAMMA ANALITICO PER ATTIVITÀ)
	ATTIVITÀ
	DETTAGLI[footnoteRef:43] [43:  Adattare in base alle specifiche esigenze di descrizione analitica dell’articolazione delle singole attività inserite nella proposta progettuale] 

	MESI[footnoteRef:44] [44:  Inserire una “x” per ogni mensilità interessata] 


	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	SCHEDA 22 (DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE IN CASO DI RT)

	ATTIVITÀ  SVOLTE IN RT 


(MAX 3000 CARATTERI)
	DETTAGLIARE SPECIFICATAMENTE LE ATTIVITÀ SVOLTE DA OGNI SINGOLO SOGGETTO COMPONENTE IL RT

	
	






	SCHEDA 23 (DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE IN CASO DI RT)

	STRUTTURA ORGANIZZATIVA DEL RAGGRUPPAMENTO
TEMPORANEO


( MAX 3000 CARATTERI)
	DESCRIVERE LE MODALITÀ DI RACCORDO, COORDINAMENTO E INTEGRAZIONE FRA I COMPONENTI DELL’RT 

	
	






	

SCHEDA 24 (DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE IN CASO DI DELEGA DI ATTIVITÀ)

	ATTIVITÀ DI DELEGA[footnoteRef:45] [45:  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”, nel Vademecum per l’Operatore vers. 4.0 e ss.mm.ii. e nel Si.Ge.Co.] 

	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 



	
	
	








SCHEDA 25-PREVENTIVO

	Voci di costo
	Elementi per la stima del fabbisogno finanziario
	Valore complessivo in Euro

	A
	Ore effettive del percorso formativo
	UCS ora corso[footnoteRef:46] [46:  UCS ora corso pari a 113,00 euro (€ 87,00 per gli Istituti scolastici), applicata alle ore effettive di corso svolte. Almeno il 70% delle ore di formazione dovranno essere svolte da incaricati delle attività didattiche di fascia B o superiore, così come disciplinato dal Vademecum per l’operatore n. 4.0. In caso di RT in cui siano presenti anche Istituti scolastici, dovrà essere applicata l’UCS ora corso pari a 87,00 euro;] 

	

	
	
	€   ___,00
	

	B
	Ore effettive di presenza[footnoteRef:47]  [47:  UCS ora allievo pari a 0,60 euro, applicata alle ore effettive di presenza dei destinatari, risultanti dai registri obbligatori da corrispondere al Beneficiario per i destinatari che hanno frequentato almeno il 70% delle ore del percorso formativo.] 

	UCS ora/allievo
	

	
	
	€ 0,60
	

	C
	Ore complessive[footnoteRef:48] [48:  Minimo di 30 e massimo di 180 minuti.] 

	Indennità di viaggio[footnoteRef:49] [49:  Indennità di viaggio da corrispondere obbligatoriamente agli allievi, quantificata rispetto al tempo medio di viaggio in misura proporzionale ai 2,00 euro/ora, sulla base dei criteri specificati nell’Avviso e nelle Linee Guida.] 

	

	
	
	€ 2,00
	

	Fabbisogno complessivo (A+B+C)
	






[bookmark: _Toc447217331]

[bookmark: _Toc454808599]Modello 6 - Manifestazione d’interesse delle imprese

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 
lavoro@pec.regione.sardegna.it

Oggetto Avviso per il finanziamento di “Percorsi triennali di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP)” Programma Operativo Regionale FSE 2014-2020 Regione Autonoma della Sardegna 
CCI 2014IT05SFOP021 Asse prioritario 3 – Istruzione e formazione 
Manifestazioni d’interesse all’inserimento lavorativo dei destinatari.

Il sottoscritto:
	SEZIONE 1 – Anagrafica dichiarante

	IL TITOLARE/ LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'IMPRESA
	NOME E COGNOME 
	NATA/O IL
	NEL COMUNE DI
	PROV

	
	
	
	
	

	
	COMUNE DI RESIDENZA
	CAP
	VIA
	N.
	PROV

	
	
	
	
	
	



In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:
	SEZIONE 2 – Anagrafica impresa 

	IMPRESA
	DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE DELL’IMPRESA 
	FORMA GIURIDICA
	

	
	
	

	SEDE LEGALE 
	COMUNE
	CAP
	VIA/P.ZZA
	N.
	PROV

	
	
	
	
	
	

	DATI IMPRESA
	CODICE FISCALE
	PARTITA IVA

	
	
	

	
	TELEFONO
	FAX

	
	
	

	
	E-MAIL
	PEC (POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA)

	
	
	



In relazione a quanto previsto dall’Avviso in oggetto 
	
                                                      DICHIARA
	

	il proprio interesse e la propria disponibilità ad inserire nell’impresa il/i destinatario/i che ha/hanno partecipato al/i seguente/i percorso/i formativo/i triennale/i di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP)

	DATI PERCORSO FORMATIVO
	DENOMINAZIONE PERCORSO FORMATIVO/FIGURA PROFESSIONALE

	
	

	
	AGENZIA FORMATIVA CHE REALIZZERÀ IL PERCORSO FORMATIVO (SE RT INDICARE L’AGENZIA FORMATIVA CAPOFILA)

	
	

	
	N. DESTINATARI PER I QUALI SI MANIFESTA L’INTERESSE ALL’INSERIMENTO LAVORATIVO

	
	

	
	DA INSERIRE ATTRAVERSO L’ATTIVAZIONE DELLA/E SEGUENTE/I TIPOLOGIA/E CONTRATTUALE/I:
	N. DESTINATARI PER TIPOLOGIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	
	
	

	SOTTOSCRIZIONE DELLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
	LUOGO
	DATA
	FIRMA DIGITALE[footnoteRef:50] [50:  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



	FIRMA AUTOGRAFA[footnoteRef:51] [51:  NEL CASO IN CUI IL RAPPRESENTANTE LEGALE NON POSSA SOTTOSCRIVERE LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE CON FIRMA DIGITALE.] 

	TIMBRO

	
	


Avvertenza: Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità, del soggetto.
Nota Informativa 
Ai sensi del D.Lgs.30 giugno 2003 n.196, Le forniamo le seguenti indicazioni: 
1. I dati da lei forniti saranno trattati e diffusi esclusivamente nell’ambito delle procedure in materia di IeFP; 
2. Il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
3. Titolare del trattamento è la Regione Autonoma della Sardegna; 
4. In ogni momento potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art.7 del D.Lgs. 196/2003 .In particolare ha diritto a: 
a)conoscere in ogni momento i dati personali in possesso della Regione Sardegna, che la riguardano e come vengono trattati; 
b)chiedere l’aggiornamento, l’integrazione, la rettifica o la cancellazione dei dati; 
c)opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento di dati personali che la riguardano


[bookmark: _Toc447217332][bookmark: _Toc454808600]Modello 7 - Modulo annullamento marca da bollo


Spett.le

Marca da bollo

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 
lavoro@pec.regione.sardegna.it


Oggetto: Avviso per il finanziamento di “Percorsi triennali di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP)” Programma Operativo Regionale FSE 2014-2020 Regione Autonoma della Sardegna 
CCI 2014IT05SFOP021 Asse prioritario 3 – Istruzione e formazione 
Modulo annullamento marca da bollo.

	_L_      SOTTOSCRITT_

	DATI IDENTIFICATIVI DEL RAPPRESENTANTE 
DELL’AGENZIA FORMATIVA 
FIRMATARIO DELLA RICHIESTA
	COGNOME
	NOME

	
	
	

	
	CODICE FISCALE
	NATURA DELLA CARICA (SPECIFICARE)

	
	
	 legale rappresentante 
 procuratore speciale del legale rappresentante
 altro (specificare)

	
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	SESSO
(BARRARE LA RELATIVA CASELLA)

	
	
	
	M  
	F  



	IN NOME E PER CONTO DELL’AGENZIA FORMATIVA DI SEGUITO DESCRITTA

	DATI IDENTIFICATIVI DELL’AGENZIA FORMATIVA


	DENOMINAZIONE
	CODICE FISCALE

	
	
	

	
	COMUNE
	C.A.P.
	PROVINCIA (SIGLA)

	
	
	
	

	
	FRAZIONE 
	VIA 
	NUMERO CIVICO

	
	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	FAX

	
	
	
	



A – Capofila RT[footnoteRef:52] [52:  Compilare sezioni A, B, ecc. se si partecipa in RT; eliminare se non pertinente.] 

	_L_      SOTTOSCRITT_

	DATI IDENTIFICATIVI DEL RAPPRESENTANTE DELL’AGENZIA FORMATIVA FIRMATARIO DELLA RICHIESTA
	COGNOME
	NOME

	
	
	

	
	CODICE FISCALE
	NATURA DELLA CARICA (SPECIFICARE)

	
	
	 legale rappresentante 
 procuratore speciale del legale rappresentante
 altro (specificare)

	
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	SESSO
(BARRARE LA RELATIVA CASELLA)

	
	
	
	M  
	F  



	IN NOME E PER CONTO DELL’AGENZIA FORMATIVA DI SEGUITO DESCRITTA

	DATI IDENTIFICATIVI DELL’AGENZIA FORMATIVA
	DENOMINAZIONE
	CODICE FISCALE/PARTITA IVA

	
	
	

	
	COMUNE
	C.A.P.
	PROVINCIA (SIGLA)

	
	
	
	

	
	FRAZIONE 
	VIA 
	NUMERO CIVICO

	
	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	FAX

	
	
	
	

	
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

	
	



B – Componente 2 RT[footnoteRef:53] [53:  RIPETERE LA SEZIONE PER OGNI COMPONENTE DEL RT (COMPONENTE 2, COMPONENTE 3, ECC.)] 

	_L_      SOTTOSCRITT

	DATI IDENTIFICATIVI DEL RAPPRESENTANTE DELL’AGENZIA FORMATIVA FIRMATARIO DELLA RICHIESTA
	COGNOME
	NOME

	
	
	

	
	CODICE FISCALE
	NATURA DELLA CARICA (SPECIFICARE)

	
	
	 legale rappresentante 
 procuratore speciale del legale rappresentante
 altro (specificare)

	
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	SESSO
(BARRARE LA RELATIVA CASELLA)

	
	
	
	M  
	F  



	IN NOME E PER CONTO DELL’AGENZIA FORMATIVA DI SEGUITO DESCRITTA

	DATI IDENTIFICATIVI DELL’AGENZIA FORMATIVA
	DENOMINAZIONE
	CODICE FISCALE/PARTITA IVA

	
	
	

	
	COMUNE
	C.A.P.
	PROVINCIA (SIGLA)

	
	
	
	

	
	FRAZIONE 
	VIA 
	NUMERO CIVICO

	
	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	FAX

	
	
	
	

	
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

	
	





	RIEPILOGO COMPONENTI RT

	SINTESI RT
	COMPONENTE
	DENOMINAZIONE
	QUOTA FINANZIARIA

	
	CAPOFILA
	
	

	
	COMPONENTE 2
	
	

	
	…..
	
	

	
	…..
	
	

	
	TOTALE
	







	DICHIARA/NO

	DICHIARAZIONE





	AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 E CONSAPEVOLE CHE, IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI DI PRODUZIONE O UTILIZZO DI ATTI FALSI, È PUNITO AI SENSI DEL CODICE PENALE E DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

	
	· di aver annullato secondo le modalità prescritte dalla legge e ai fini dell’assolvimento dell’imposta di bollo la marca da bollo dal valore di euro 16,00 
· che la suindicata marca da bollo con il numero identificativo: ________________________
· è utilizzata esclusivamente per la partecipazione all’Avviso in oggetto
· viene, pertanto, applicata al presente documento e annullata.
· che il presente documento con la marca applicata e annullata, viene scansionato, firmato e trasmesso unitamente al resto della documentazione componente il dossier di candidatura secondo le modalità di cui all’articolo 9 dell’Avviso.







	
	
	
	
	
	

	SOTTOSCRIZIONE DEL MODELLO ANNULLAMENTO MARCA DA BOLLO AGENZIA SINGOLA[footnoteRef:54] [54:  Eliminare se non pertinente] 

	LUOGO
	DATA
	COGNOME
	NOME
	FIRMA DIGITALE[footnoteRef:55] [55:  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 MODELLO ANNULLAMENTO MARCA DA BOLLO PER L’AGENZIA CAPOFILA DEL RT[footnoteRef:56] [56:  Eliminare se non pertinente] 

	LUOGO
	DATA
	COGNOME
	NOME
	FIRMA DIGITALE[footnoteRef:57] [57:  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 MODELLO ANNULLAMENTO MARCA DA BOLLO PER L’AGENZIA COMPONENTE 2  DEL RT[footnoteRef:58] [58:  Eliminare se non pertinente; RIPETERE LA SEZIONE PER OGNI COMPONENTE DEL RT (COMPONENTE 2, COMPONENTE 3, ECC.).] 

	LUOGO
	DATA
	COGNOME
	NOME
	FIRMA DIGITALE[footnoteRef:59] [59:  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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