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Allegato 1 
FORMULARIO DI 

PRESENTAZIONE DEI PROGETTI 
 

          Prot. n. ____________ 

          Data ______________ 
A cura degli uffici regionali 

SEZIONE A 

INFORMAZIONI GENERALI 

A.1 TITOLO DEL PROGETTO (FIGURA PROFESSIONALE) 

 

 

 

A.2 SOGGETTO ATTUATORE  

 
Codice di accreditamento (per gli enti accreditati) _____________ 

 

 denominazione e ragione sociale: ____________________________  

 natura giuridica:  ____________________________ 

 rappresentante legale:   ____________________________ 

 indirizzo:   ____________________________ 

 città: ___________________ prov. ________  cap. _______________  

 tel.: ___________________ fax:   ____________________________  

 referente del progetto:    ____________________________ 

 tel.: _____________________ fax:  _________________________  

 e-mail: ____________________ 

 

 

 

A.3 Struttura Ospitante 

 

 

 denominazione :  ____________________________  

 

 

 Sede  ____________________________ 
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A.4 DATI IDENTIFICATIVI DELLA STRUTTURA/E OSPITANTE/I ( DA REPLICARE PER 

OGNI STRUTTURA) 
 

 

Addetti Settore 
 

M F TOT 

Denominazione Struttura 
 
 

   
 

Telefono 
 

Fax 
 

Città Indirizzo 

E-mail 
 

 
Referente del progetto  Tutor aziendale 

 
 
 

 
 
 
 (AGGIUNGERE UN QUADRO RIASSUNTIVO CHE INDIVIDUI DESTINATARIO E STRUTTURA 

OSPITANTE PER OGNI WORK ESPERIENCE) 
 
 
 
Area d’intervento   
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SEZIONE B  
 

INFORMAZIONI RELATIVE ALL’INTERVENTO 

 

 
B.1.1 DESCRIZIONE DEL CONTESTO  ORGANIZZATIVO  NEL QUALE  IL DESTINATARIO VIENE 

INSERITO O VA AD INSERIRSI ( replicare laddove necessario in considerazione della eventuale diversita’ dei 

contesti) 

_____________________________________________________________________________________________  

B.1.2 Attività 

_____________________________________________________________________________________________  

B.1.3 Ambito relazionale 

_____________________________________________________________________________________________  

B.1.4 Altro a supporto dei percorsi d’inserimento 

_____________________________________________________________________________________________  
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SEZIONE C  
 

C.1 DESCRIZIONE ATTIVITÀ FORMATIVA 

 
C.1.1. LUOGHI DI SVOLGIMENTO DELL’INTERVENTO 

 
 
C.1.2 MOTIVAZIONE DELL’INTERVENTO  
(descrivere sinteticamente le modalità di individuazione delle aziende e dei destinatari) 
 
 
C.1.3 FINALITA’ 
 
 

 

C.1.4 PRIORITÀ TRASVERSALI 

C.1.4 a) Eventuali connessioni con lo sviluppo di politiche per le pari opportunità 

 
 

 

C.1.4 b) Eventuali connessioni con lo sviluppo della società dell’informazione  

 
 

 

 
C.1.5 ARTICOLAZIONE DELL’INTERVENTO PREVISTO  
(Modalità e criteri di selezione, fase di orientamento, attività di apprendimento in azienda)  
 
 
C.1.6. METODOLOGIE DI INTERVENTO  
(modalità di affiancamento) 
 
 
 
C.1.7. ESITI ATTESI DALL’INTERVENTO  

c.1.7. a)Relativamente ai destinatari 

c.1.7 b) Relativamente alle strutture ospitanti 
 
 
C.1.8. SISTEMI DI MONITORAGGIO E VERIFICA DEI RISULTATI 
 
 
 

 

C.1.9. Professionalità impegnate  
Descrivere le risorse umane impegnate come tutor aziendali e tutor dell’organismo attuatore) 
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C.1.10. Coerenza tra contenuti e obiettivi e coerenza complessiva dell’intervento 
 

 

 
C.1.1. TEMPI DI REALIZZAZIONE ( aggiungere un quadro riassuntivo che individui i tempi per ogni work 
esperience in caso vi siano durate differenziate) 

 DURATA DEL PROGETTO IN ORE ________ 
 

 DURATA DEL PROGETTO IN MESI ________ 

 

 DATA DI AVVIO PREVISTA ____________ 

 

 DATA DI CONCLUSIONE _______________ 

 

 Work Experience da attivare ______ (max 15 allievi) 
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SEZIONE D 
CRONOGRAMMA DEL PROGETTO 

 
  Mese di            mese di
  Partenza         chiusura 

PERIODO 

ATTIVITÀ                         
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SEZIONE E 
 

VOCE Finanz. Pubblico Cofinanz. Privato 

B.1.1 - Progettazione interna 0,00 0,00 

B.1.2 - Progettazione esterna 0,00 0,00 

B.1.3 - Affissioni  0,00 0,00 

B.1.4 - Inserzioni su stampa 0,00 0,00 

B.1.5 - Spot radiotelevisivi 0,00 0,00 

B.1.6 - Altro (specificare): 0,00 0,00 

B.1.7 - Selezione partecipanti 0,00 0,00 

B.1.8 - Orientamento partecipanti 0,00 0,00 

B.1.9 - Elaborazione dispense didattiche personale interno 0,00 0,00 

B.1.10 - Elaborazione dispense didattiche personale esterno 0,00 0,00 

B.1.11 - Costituzione dell'ATI/ATS/RTI 0,00 0,00 

Totale (B1) Preparazione 0,00 0,00 

B.2.1 - Retribuzione ed oneri personale interno 0,00 0,00 

B.2.2 - Collaborazioni professionali docenti esterni 0,00 0,00 

B.2.3 - Retribuzione ed oneri personale codocente interno 0,00 0,00 

B.2.4 - Collaborazioni professionali codocenti esterni 0,00 0,00 

B.2.5 - Retribuzioni ed oneri tutor interni e tutor formazione a distanza 0,00 0,00 

B.2.6 - Collaborazioni professionali tutor esterni e tutor formazione a distanza 0,00 0,00 

B.2.7 - Retribuzione ed oneri personale docente dipendente da Enti pubblici 0,00 0,00 

B.2.8 - Retribuzioni ed oneri personale Docente a “Contratto d’Opera” 0,00 0,00 

B.2.9 - Retribuzioni ed oneri docenti di sostegno interni 0,00 0,00 

B.2.10 - Collaborazioni professionali docenti di sostegno esterni 0,00 0,00 

B.2.11 - Spese di viaggio, Trasferte, Rimborsi personale docente 0,00 0,00 

B.2.12 - Indennità oraria di frequenza allievi disoccupati 0,00 0,00 

B.2.13 - Indennità esami finali 0,00 0,00 

B.2.14 - Assicurazione Inail 0,00 0,00 

B.2.15 - Assicurazioni private ed aggiuntive 0,00 0,00 

B.2.16 - Assicurazioni per le attività di stage 0,00 0,00 

B.2.17 - Retribuzioni ed oneri allievi occupati 0,00 0,00 

B.2.18 - Indennità mobilità allievi CIG-CIGS 0,00 0,00 

B.2.19 -  Indennità di frequenza allievi lavoratori autonomi ed imprenditori 0,00 0,00 

B.2.20 - Spese viaggi giornalieri (allievi) 0,00 0,00 

B.2.21 - Spese di vitto giornaliero (allievi) 0,00 0,00 

B.2.22 - Spese di alloggio giornaliero (allievi) 0,00 0,00 

B.2.23 - Stage (allievi) 0,00 0,00 

B.2.24 – Visite guidate (allievi) 0,00 0,00 

B.2.25 - Spese viaggi (Personale non docente) 0,00 0,00 

B.2.26 -  Spese di vitto (Personale non docente) 0,00 0,00 

B.2.27 - Spese di alloggio (Personale non docente) 0,00 0,00 

B.2.28 - Da specificare in coerenza con l'attuazione del principio di flessibilità 0,00 0,00 

B.2.29 - Gettoni di presenza esami finali 0,00 0,00 

B.2.30 - Specificare a seconda dei singoli casi 0,00 0,00 

B.2.31 – Affitto immobili 0,00 0,00 

B.2.32 - Ammortamento immobili 0,00 0,00 

B.2.33 - Manutenzione ordinaria immobili Pulizie 0,00 0,00 

B.2.34 -  Affitto attrezzature 0,00 0,00 

B.2.35 - Leasing attrezzature (esclusi oneri amministrativi e riscatto) 0,00 0,00 

B.2.36 - Ammortamento attrezzature 0,00 0,00 
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B.2.37 - Manutenzione ordinaria attrezzature 0,00 0,00 

B.2.38 – Luce 0,00 0,00 

B.2.39 - Acqua 0,00 0,00 

B.2.40 – Gas 0,00 0,00 

B.2.41 - Riscaldamento  e condizionamento 0,00 0,00 

B.2.42 - Spese telefoniche 0,00 0,00 

B.2.43 - Indumenti protettivi 0,00 0,00 

B.2.44 - Materiale didattico in dotazione collettiva 0,00 0,00 

B.2.45 - Materiale in dotazione individuale 0,00 0,00 

B.2.46 - Materiali didattici per la FAD 0,00 0,00 

B.2.47 - Assicurazioni (non relative ad allievi) 0,00 0,00 

B.2.48 - Fornitura per ufficio e cancelleria 0,00 0,00 

B.2.49 - Spese postali 0,00 0,00 

Totale (B2) Realizzazione 0,00 0,00 

B.3.1 - Incontri, seminari, convegni, workshop 0,00 0,00 

B.3.2 - Elaborazione reports, studi e pubblicazioni 0,00 0,00 

B.3.3 - Specificare a seconda dei singoli casi: 0,00 0,00 

Totale (B3)  Diffusione dei risultati 0,00 0,00 

B.4.1 - Retribuzioni ed oneri Direttori corso e progetto interni 0,00 0,00 

B.4.2 - Collaborazione professionale Direttori corsi e progetto esterni 0,00 0,00 

B.4.3 - Retribuzioni ed oneri coordinatore interno 0,00 0,00 

B.4.4 - Collaborazione professionale coordinatore esterno 0,00 0,00 

B.4.5 - Personale non docente dipendente - Retribuzioni ed oneri 0,00 0,00 

B.4.6 - Collaborazioni professionali personale non docente – Compensi 0,00 0,00 

B.4.7 -  Personale autonomo a “Prestazione  d’opera” 0,00 0,00 

B.4.8 - Rimborsi spese 0,00 0,00 

Totale (B4) Direzione e controllo 0,00 0,00 
C.1.1 - Retribuzione personale ausiliario interno (segreteria, portineria, manutenzione, 
ecc.) 0,00 0,00 
C.1.2 - Collaborazioni con personale ausiliario esterno (segreteria, portineria, 
manutenzione, ecc.) 0,00 0,00 

C.1.3 - Amministrazione e contabilità generale (civilistico, fiscale) 0,00 0,00 

C.1.4 – Utenze, spese postali e servizi ausiliari (centralino, portineria, sicurezza, ecc.) 0,00 0,00 

C.1.5 - Forniture per ufficio 0,00 0,00 

C.1.6 - Pubblicità istituzionale 0,00 0,00 

C.1.7 - Altro (specificare) 0,00 0,00 

Totale (C) Costi indiretti 0,00 0,00 

   

Totale Progetto   0,00 0,00 

   
 
N.B: RIEMPIRE SOLO LE VOCI DI PERTINENZA 
 

IL PRESENTE FORMULARIO È COMPOSTO DA N° _____ PAGINE 
 
 
         FIRMA 
   
        ________________ 
 
 
DATA  ______/______/______ 
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