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Allegato A Formulario

PRESENTAZIONE PROGETTI

LET.S.
ISIRUZIONE E FORMAZIONE TECNICA SUPERIORE 2014

(tutte le informazioni che seguono sono da ritenersi obbligatorie)
Anagrafica del PROGRAMMA DI INTERVENTO

Polo Formativo:

Codice Ufficio Candidatura:

Soggetto Gestore Capofila:

PROV()

Prot.N del: (a cura dell’ufficio)

fonte: http://burc.regione.campania.it
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RAPPRESENTANTE | Nominativo
LEGALE ; ;
Data di nascita
Luogo di nascita
Indirizzo di residenza
Codice fiscale
Tel : Fax: E-Mail:
Percorso Figura di riferimento
formativo IFTS |nazionale di
n. 2: Specializzazione Tecnica
Superiore (di cui al DI
7/02/2013)
profilo formativo scaturito
dall’analisi dei
fabbisogni:
Finanziamento Stage € 26.000,00
Regione/MIUR*
Finanziamento Azione integrativa €15.947,90
Regione/MIUR *

*solo per il polo Ticket Soggetto beneficiario AITA c.u. 45

Direttore di progetto responsabile

Nominativo
Ente di provenienza
Posizione

Indirizzo
Citta Prov. Cap

Tel. Fax E-mail

Indirizzo Internet http://

fonte: http://burc.regione.campania.it
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rappresentante legale:

indirizzo (via/piazza, citta, provincia,
CAP):
tel.: fax: e-mail:

soggetto accreditato:
Q SI; indicare il codice accreditamento (obbligatorio):
d NO

D PRESENTAZIONE PROGETTI

Aziende ed organismi che hanno mostrato interesse al profilo professionale

Imprese che si sono dichiarate disponibili ad accogliere gli alunni in stage all'estero (allegare lettere di
disponibilita)

progetto) relativo allo stage all’estero

* destinazione

* tipologia di imprese

+ differente modalita di attuazione dell'attivita di stage se prevista,( attivita di stage
presso aziende estere, ricerche di mercato nel settore di riferimento, workshop
etc...)

* modalita di sistemazione allievi e accompagnatori(vitto, alloggio,trasferimenti)

* durata e articolazione stage ore/settimane

* suddivisione allievi tra le diverse aziende

* obiettivi

* numero dei partecipanti coinvolti

* presenza di tutor

* altro...

fonte: http://burc.regione.campania.it
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Azione integrativa

* azione prescelta

* modalita di realizzazione
* soggetti coinvolti

* certificazioni aggiuntive
*etc...

Ammissibilita costi

Relativamente ai costi si richiama quanto previsto dal Manuale di Gestione FSE 2007/2013.
Si dovra utilizzare il piano finanziario(allegato D)approvato con il decreto n. 8 del
06/08/2014, accendendo solo le voci inerenti le attivita di stage e 1'azione integrativa.
Quindi il soggetto gestore dovra presentare due progetti e due piani finanziari.

In merito alle spese relative agli uditori, affinche possano completare il percorso e
conseguire il certificato IFTS, si precisa che il Manuale di gestione non prevede alcuna
spesa per gli stessi, pertanto gli uditori potranno proseguire 1'attivita di stage in Italia
nelle aziende individuate per lo svolgimento delle 240 ore previste nel presentazione
della progettazione esecutiva del percorso formativo.

fonte: http://burc.regione.campania.it
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AVVERTENZE
* Il formulario deve essere compilato in tutte le sue parti.
Nel caso in cui uno o piu elementi richiesti non ricorrano per il progetto specifico, sara

sufficiente indicarlo nella corrispondente sezione/sottosezione del formulario.

* [l formulario deve essere sottoscritto dal legale rappresentante del soggetto capofila.

SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO

Il sottoscritto........ccvvvviiiiiiiiiiiiii, in qualita di rappresentante/i legale/i del soggetto
attuatore/capofila ......................... del progetto...................
Attesta

l'autenticita di tutto quanto dichiarato nel formulario e sottoscrive quanto in esso contenuto.

FIRMA
(del legale rappresentante del soggetto capofila)

fonte: http://burc.regione.campania.it
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