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ALLEGATO 2
FORMAT DI SCHEDA DI PROGETTAZIONE
PERCORSO FORMATIVO — A RILASCIO DI ABILITAZIONE,
ABILITAZIONE-AGGIORNAMENTO, ATTESTATO FREQUENZA E PROFITTO

LAgenzia formativa accreditata é tenuta a compilare esclusivamente i Format per la tipologia di Percorsi
Formativi che intende svolgere.

1. INDICAZIONI GENERALI, DI CLASSIFICAZIONE E REFERENZIAZIONE DEL TITOLO

Denominazione Percorso Formativo
Area occupazionale
Denominazione Settore e Sub-Settore di interesse Classificazione ISFOL-ORFEO
Codice ORFEQ/Codice profilo professionale

Livello

Descrizione Profilo professionale e sua collocazione
nel contesto territoriale

Abilitazione
Attestato conseguibile Abilitazione-Aggiornamento
Attestato Frequenza e Profitto

2. CONOSCENZE E COMPETENZE TECNICO-PROFESSIONALI

N. Progressivo

Moduli di Base

Moduli di Specializzazione

3. ARTICOLAZIONE PERCORSO FORMATIVO

3.1 Indicazioni generali

Durata complessiva (ore)

Requisiti e numero risorse professionali impiegate
Metodologia didattica

Tecnologie, attrezzature, strumenti, materiali didattici
Durata attivita di Aula e Laboratorio (ore)

Durata attivita relative ai Moduli di Base (ore)
Durata attivita relative ai Moduli di Specializzazione
(ore)

% FaD sulla durata minima di Aula e Laboratorio
Requisiti minimi di ingresso dei partecipanti
Requisiti didattici comuni a tutti i Moduli

Requisiti di risorse professionali e strumentali
Requisiti di valutazione degli apprendimenti

3.2 Sequenza Moduli e Stage

N. progressivo Modulo / Stage Denominazione Ore
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3.3 Dettaglio Conoscenze e Competenze Tecnico-Prof.li

Denominazione Modulo di Base/Modulo di
Specializzazione N. ...

Durata (ore)

Descrizione Unita Didattiche per specifico Modulo

Durata FaD (ore e incidenza % sul Modulo/UF)

Descrizione delle eventuali attivita erogate in FaD

Requisiti e numero risorse professionali impiegate

Metodologia didattica

3.4 Dettaglio Stage (replicare tante volte quanti sono i “Progetti Stage” previsti. Si precisa che il totale degli
allievi coinvolti in tutti i “Progetti Stage” deve corrispondere al totale degli allievi previsti nel percorso forma-

tivo)

Numero di allievi coinvolti

Durata (ore)

Durata (giorni)

Sede stage (indicare la denominazione, la
localizzazione e I'attivita prevalente del/dei soggetto/i
ospitante/i)

Tutor aziendale (specificare professionalita e ruolo
aziendale)

Tutor didattico (specificare numero e professionalita)

Descrizione dell'attivita prevista e degli obiettivi da
raggiungere

Modalita di svolgimento (indicare se in unica soluzione
0 in momenti diversi)

Modalita e frequenza delle verifiche

4. MODALITA' DI VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE TECNICO-PROFESSIONALI

Denominazione Modulo

. . . Risultato atteso
di Specializzazione

Oggetto di osservazione | Indicatori

Titolo 1

Titolo 2

5. CRONOPROGRAMMA ATTIVITA’ DI PROGETTO

ATTIVITA’

MESI

Modulo / Stage Denominazione 1
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