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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: Avviso POR Sardegna FSE 2014-2020 Avviso “Attività integrate per il rafforzamento delle Azioni formative professionalizzanti connesse ai fabbisogni dei sistemi produttivi locali negli ambiti della  Green & Blue Economy - Linea di sviluppo progettuale  4”. Ulteriori informazioni progettuali. 

PARTE A – Soggetto proponente 
A.1 – ITS/ITS capofila Raggruppamento Temporaneo 
Descrizione
	DENOMINAZIONE DELL’ ITS/ITS CAPOFILA 
	INDICARE IL NOME DELL’’ITS PER ESTESO

	ESPERIENZA/COMPETENZE DEL SOGGETTO
	

	DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ PROGETTUALI ATTRIBUITE AL COMPONENTE  
	

	DESCRIZIONE DEL RUOLO, DEL GRADO DI COINVOLGIMENTO E DELLA RIPARTIZIONE DI RESPONSABILITÀ 
	

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

	INDIRIZZO SEDE OPERATIVA
	

	NOME E COGNOME DEL RAPPRESENTANTE LEGALE
	

	TELEFONO
	

	FAX
	

	PEC
	

	NOME E COGNOME DEL REFERENTE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
	

	TELEFONO
	

	FAX
	

	E-MAIL
	




A.2 - Altri organismi in Raggruppamento Temporaneo (da compilare per ogni organismo in RT)[footnoteRef:1] [1:  Compilare nel caso di partecipazione in RT. Eliminare se non pertinente.] 

Descrizione
	NUMERO DEL COMPONENTE
	2,3,4…

	DENOMINAZIONE DEL COMPONENTE N. 2
	Indicare il nome dell’organismo per esteso

	TIPOLOGIA DEL COMPONENTE
	Indicare se organismo pubblico, organismo di diritto pubblico, organismo privato

	ESPERIENZA/COMPETENZE DEL SOGGETTO
	

	DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ PROGETTUALI ATTRIBUITE AL COMPONENTE  
	

	DESCRIZIONE DEL RUOLO, DEL GRADO DI COINVOLGIMENTO E DELLA RIPARTIZIONE DI RESPONSABILITÀ 
	

	NUMERO DEL COMPONENTE
	2,3,4…

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

	TIPOLOGIA DEL COMPONENTE
	Indicare se organismo pubblico, organismo di diritto pubblico, organismo privato

	ESPERIENZA/COMPETENZE DEL SOGGETTO
	

	DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ PROGETTUALI ATTRIBUITE AL COMPONENTE 
	

	DESCRIZIONE DEL RUOLO, DEL GRADO DI COINVOLGIMENTO E DELLA RIPARTIZIONE DI RESPONSABILITÀ
	



PARTE B - PROPOSTA
B.1 - ANALISI DEI FABBISOGNI FORMATIVI E PROFESSIONALI
	B.1.1 AMBITO TERRITORIALE 
MAX 1 PAGINA 

	Descrivere le motivazioni che hanno portato a scegliere l’ambito territoriale oggetto dell’operazione e la sua correlazione con l’area/le aree di specializzazione (AdS) individuata/e e con le misure proposte




	B.1.2  FINALITÀ E OBIETTIVI
MAX 1 PAGINA 

	Finalità e obiettivi dell’operazione, con riferimento anche alle ipotesi di efficacia occupazionale (placement)



	B.1.3 INDIVIDUAZIONE E MODALITÀ DI 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



	B.1.4 METODOLOGIE ANALISI DEI FABBISOGNI FORMATIVI E PROFESSIONALI 
MAX 1 PAGINA

	Descrivere la metodologia di rilevazione dei fabbisogni formativi che hanno condotto alla definizione delle misure, anche a seguito della ricognizione dei fabbisogni effettuata ai sensi delle Linee Guida del DPCM del 25.01.2008 evidenziandone la coerenza con le caratteristiche dell’Area di Specializzazione individuata e la pertinenza con il territorio di riferimento



	B.1.5 DESCRIZIONE FABBISOGNI 
MAX 1 PAGINA

	Descrivere i fabbisogni individuati che hanno condotto alla identificazione delle misure proposte



B.2  DESTINATARI 
	B.2.1 ANALISI PRELIMINARE DEL BACINO D’UTENZA POTENZIALE 

	Descrivere il bacino di utenza potenziale



	B.2.2 AZIONI DI COMUNICAZIONE E PROMOZIONE 

	Descrivere le azioni di comunicazione e di promozione finalizzate a stimolare l’interesse dei potenziali destinatari alla partecipazione alle misure 



	B.2.3 REQUISITI D’INGRESSO E MODALITÀ DI VERIFICA 

	Descrivere i requisiti dei destinatari per l’accesso alle misure proposte e le modalità di verifica



	B.2.4 MODALITÀ DI SELEZIONE DEI DESTINATARI

	Descrivere le modalità di selezione dei destinatari per l’accesso alle misure, evidenziando anche la percentuale di donne da individuare per la partecipazione alle attività



	B.2.5 MODALITÀ DI ORIENTAMENTO DEI DESTINATARI E RISULTATI ATTESI

	Descrivere le attività di orientamento dei destinatari, finalizzate alla stesura della proposta progettuale esecutiva



B.3  DESCRIZIONE GENERALE DELLE SINGOLE MISURE DELLE ATTIVITÀ INTEGRATE DELLA PROPOSTA
	B.3.1 WORK-EXPERIENCE IN AMBITO NAZIONALE
MAX 1 PAGINA

	Fornire una descrizione generale



	B.3.2 MOBILITÀ TRANSNAZIONALE
MAX 1 PAGINA

	Fornire una descrizione generale



	B.3.3 ACCOMPAGNAMENTO MIRATO ALL’INSERIMENTO LAVORATIVO
MAX 1 PAGINA

	Fornire una descrizione generale



	B.3.4  “QUALIFICAZIONI INTERNAZIONALI” (VOUCHER VIRTUALI)
MAX 1 PAGINA

	Fornire una descrizione generale



	B.3.5  Eventuali attività aggiuntive 
MAX 1 PAGINA

	Fornire una descrizione generale



B.4 - INNOVATIVITÀ, EFFICACIA
	B.4.1 LIVELLO DI INNOVATIVITÀ DEGLI APPROCCI ADOTTATI CON RIFERIMENTO A NUOVE MODALITÀ DI COINVOLGIMENTO DELLE IMPRESE PER L’ANALISI DEI FABBISOGNI FORMATIVI E PROFESSIONALI DEL TESSUTO PRODUTTIVO 
MAX 1 PAGINA 

	



	B.4.2 ESPLICITARE GLI ELEMENTI INNOVATIVI CHE SI VORRANNO INTRODURRE NELLE METODOLOGIE E LORO RISPONDENZA ALLE ESIGENZE DELLE REALTÀ PRODUTTIVE ED ALLE CARATTERISTICHE DEI DESTINATARI 
 MAX 1 PAGINA 

	



	B.4.3 ESPLICITARE L’EFFICACIA DELL’INTERVENTO, IN RELAZIONE AGLI OBIETTIVI DI OCCUPABILITÀ DEI DESTINATARI (CHIARA DESCRIZIONE DELLE PROSPETTIVE OCCUPAZIONALI PER I DESTINATARI)
MAX 1 PAGINA

	



B.5 - PRINCIPI ORIZZONTALI DEL PROGRAMMA 
	PRINCIPI ORIZZONTALI
	DESCRIZIONE DELL'IMPATTO, 

	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 (parità tra uomini e donne e di non discriminazione, sviluppo sostenibile, preservazione e tutela della qualità dell'ambiente) 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.



B.6 - 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 

	





PARTE C. DESCRIZIONE DELLE WORK-EXPERIENCE IN AMBITO NAZIONALE 
	C.1 DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE DELLE WORK-EXPERIENCE IN AMBITO NAZIONALE 
MAX 1 PAGINA

	Descrivere le finalità e gli obiettivi, con riferimento anche alle ipotesi di efficacia occupazionale (placement), oltre alle caratteristiche delle work-experience, compresa la descrizione dei soggetti ospitanti che si vorranno coinvolgere, delle modalità organizzative e dei contenuti



	C.2 DURATA E MODALITÀ DI REALIZZAZIONE
MAX 1/2 PAGINA

	



PARTE D. DESCRIZIONE DELLA MOBILITÀ TRANSANZIONALE
	D.1  DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE DELLA MOBILITÀ TRANSNAZIONALE
MAX 1 PAGINA

	Descrivere le finalità e gli obiettivi, con riferimento anche alle ipotesi di efficacia occupazionale (placement), oltre alle caratteristiche delle esperienze di mobilità, compresa la descrizione dei soggetti ospitanti che si vorranno coinvolgere, delle modalità organizzative e dei contenuti



	D.2 DURATA E MODALITÀ DI REALIZZAZIONE
MAX 1/2 PAGINA

	



PARTE E. DESCRIZIONE DELL’ACCOMPAGNAMENTO ALL’INSERIMENTO LAVORATIVO DEI DESTINATARI
	E.1  DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE DELL’ACCOMPAGNAMENTO ALL’INSERIMENTO LAVORATIVO DEI DESTINATARI
MAX 1 PAGINA

	Descrivere le finalità e gli obiettivi, con riferimento anche alle ipotesi di efficacia occupazionale (placement), oltre alle caratteristiche della misura



	E.2 DURATA E MODALITÀ DI REALIZZAZIONE
MAX 1/2 PAGINA

	



PARTE F. DESCRIZIONE DELLE QUALIFICAZIONI INTERNAZIONALI (VOUCHER)
	F.1  DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE DELLE QUALIFICAZIONI
MAX 1 PAGINA

	Descrivere le finalità e gli obiettivi, con riferimento anche alle ipotesi di efficacia occupazionale (placement), oltre alle caratteristiche della misura



	F.2 DURATA E MODALITÀ DI REALIZZAZIONE (SE PERTINENTE)
MAX 1/2 PAGINA

	



	PARTE G. DESCRIZIONE DELLE EVENTUALI ATTIVITÀ AGGIUNTIVE
	G.1  DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE DELLA/E ATTIVITÀ AGGIUNTIVE
MAX 1 PAGINA

	Descrivere le finalità e gli obiettivi, con riferimento anche alle ipotesi di efficacia occupazionale (placement), oltre alle caratteristiche della misura



	G.2 DURATA E MODALITÀ DI REALIZZAZIONE (SE PERTINENTE)
MAX 1/2 PAGINA

	




PARTE H. - Delega (da compilare esclusivamente in caso di delega di attività)
	
	

	Attività di delega[footnoteRef:2] [2:  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
    Accordo di delega tra le parti 
    Prospetto analitico dei costi (Mod. E)






PARTE I. - CRONOPROGRAMMA 
	ATTIVITÀ
	MESE 1[footnoteRef:3] [3: Per ogni mese, riportare le attività previste e gli eventuali prodotti] 

	MESE 2
	MESE 3
	MESE  4
	MESE 5
	MESE  N

	ATTIVITÀ 1.1
	
	
	
	
	
	

	                         OUTPUT
	
	
	
	
	
	

	ATTIVITÀ 1.2
	
	
	
	
	
	

	OUTPUT
	
	
	
	
	
	

	ATTIVITÀ 1.N
	
	
	
	
	
	

	OUTPUT
	
	
	
	
	
	

	ATTIVITÀ 2.1
	
	
	
	
	
	

	OUTPUT
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	

	Sottoscrizione per l’ITS Capofila dell’RT
	Luogo
	Data
	Cognome
	Nome
	Firma digitale[footnoteRef:4] [4: 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 per il componente 2 dell’RT[footnoteRef:5] [5:  Replicare per ogni componente dell’RT. ] 

	Luogo
	Data
	Cognome
	Nome
	Firma digitale[footnoteRef:6] [6: 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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