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SCHEDA PROGETTO
CANDIDATURA PER l’OFFERTA FORMATIVA IFTS –ANNO FORMATIVO 2015-2016
Utilizzare carattere calibri, dimensione 11, interlinea singola mantenendo invariate le dimensioni dei layout.
SPECIALIZZAZIONE IFTS DI RIFERIMENTO
(indicare una delle specializzazioni elencate nell’allegato A1 dell’Avviso)
_______________________________________________________________________________________

DENOMINAZIONE SPECIFICA DEL PERCORSO FORMATIVO 
(indicare la denominazione specifica del percorso formativo da definire in funzione della declinazione rispetto alle specificità del progetto in funzione dei fabbisogni territoriali del mercato del lavoro)

_______________________________________________________________________________________

PRESENTAZIONE COMPLESSIVA DEL PROGETTO E DELL’ATS/FONDAZIONE
DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO COMPLESSIVO
Presentare la struttura generale del progetto evidenziandone le logiche unitarie e descrivendone gli obiettivi generali 
Max 1 pagina 
COMPOSIZIONE E CARATTERISTICHE DEL PARTENARIATO

Illustrare e documentare la natura e le caratteristiche del partenariato, descrivere la rappresentatività del partenariato rispetto al settore oggetto dell’intervento, specificare se il partenariato è costituito in un PTP.
Max 1 pagina 

· Proposta formulata da Polo Tecnico Professionale: specificare la denominazione del PTP: ___________________________________________________________________________________
Elencare i partecipanti 
	Soggetto partecipante al PTP
	Tipologia

	…
	

	…
	

	…
	

	…
	

	…
	

	Aggiungere le righe necessarie
	


· Proposta non formulata da Polo Tecnico Professionale

Elencare i partecipanti all’ATS che fanno parte di un PTP coerente con il settore oggetto dell’intervento IFTS
	Soggetto partecipante all’ATS
	Tipologia
	Indicazione del PTP

	…
	
	

	…
	
	

	…
	
	

	…
	
	

	…
	
	

	Aggiungere le righe necessarie
	
	


Per le Imprese partecipanti al partenariato (compilare la seguente tabella):

	Impresa partecipante ad ATS/Fondazione
	Ultimo fatturato disponibile (2014)
	Numero occupati
	Collabora al progetto per

	…
	
	
	( Ideazione e gestione

( Messa a disposizione docenti

( Tirocini

( Disponibilità ad assunzione allievi diplomati

( Messa a disposizione di laboratori

( Altro (specificare________________________)


	…
	
	
	( Ideazione e gestione

( Messa a disposizione docenti

( Tirocini

( Disponibilità ad assunzione allievi diplomati
( Messa a disposizione di laboratori

( Altro (specificare________________________)

	Aggiungere le righe necessarie
	
	
	


Esperienza formativa pregressa dell’ATS proponente (composta da almeno 3 soggetti uguali rispetto al passato) o della Fondazione, nel settore produttivo oggetto di intervento con riferimento a IFTS e ITS anche il termini numero di allievi formati e avviati al lavoro nell’area professionale di riferimento (negli ultimi 5 anni)
	Percorso formativo
	Anno
	Diplomati
	Occupati attuali o a 12 mesi

	…
	
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	

	Aggiungere le righe necessarie
	
	
	


Esperienza formativa pregressa dei singoli soggetti in percorsi IFTS e ITS e nella formazione superiore per il settore produttivo oggetto dell’intervento (negli ultimi 5 anni)
	Anno formativo
	Percorso formativo

	…
	

	…
	

	…
	

	Aggiungere le righe necessarie
	


Percorsi di IeFP di quarto anno realizzati nelle ultime 2 annualità formative (2013/2014 e 2014/2015), da parte della scuola o dell’ente accreditato dell’ATS, coerenti con il settore oggetto dell’intervento
	Anno formativo
	Percorso formativo

	…
	

	…
	

	…
	

	Aggiungere le righe necessarie
	


PROGETTO FORMATIVO 
INDIVIDUAZIONE FABBISOGNI FORMATIVI

Illustrare in modo puntuale le valutazioni sul contesto economico territoriale alla base della proposta del progetto formativo, evidenziando fabbisogni formativi del settore/territorio oggetto di intervento espressi in termini di dati occupazionali rispetto all’area economico-professionale e al territorio di riferimento anche sulla base del trend degli ultimi 3 anni
Max 2 pagine

DESCRIZIONE DEL  PROGETTO
· Numero di allievi atteso __________________________________________________
· Lettere di allievi che hanno manifestato l’interesse a partecipare al percorso IFTS ____________

(la lettera deve essere allegata e deve riportare i riferimenti della specializzazione IFTS prescelta ed essere intestata al raggruppamento)

Il progetto è finalizzato a sostenere, nell’a.f. 2015-2016, la realizzazione di un’offerta di istruzione e formazione tecnica superiore (IFTS) definita in base alle indicazioni del Decreto del MIUR del 7 febbraio 2013, in attuazione al Capo III del DPCM 25 gennaio 2008. 
Ideazione e progettazione percorso formativo: fornire una descrizione esaustiva del percorso formativo in relazione a durata, ambito di riferimento, area tecnologica, destinatari, ecc; definire le competenze in esito, i moduli formativi, il raccordo competenze/moduli 

Descrizione generale e competenze in esito
Illustrare i moduli formativi (con le modalità didattiche prescelte) fra cui anche lo stage. indicandone finalità, obiettivi, tematiche, durata, e modalità di erogazione previste
Indicare il raccordo tra i moduli e le competenze in esito

Declinazione e innovatività del profilo specifico proposto rispetto alle competenze delle specializzazioni IFTS dell’allegato A1

CREDITI FORMATIVI UNIVERSITARI

Indicare i crediti formativi universitari (CFU) riconosciuti nell’ambito dell’accordo tra l’Università e l’ATS/Fondazione





DOTAZIONI LABORATORIALI

Descrivere le dotazioni laboratoriali ad uso specifico del progetto e strettamente funzionali all’attività formativa, anche con riferimento alle strumentazioni rese disponibili per l’attività didattica da parte delle aziende:
AZIONI DI ACCOMPAGNAMENTO E SOSTEGNO ALL’UTENZA 
Descrivere gli obiettivi specifici, l’articolazione e le modalità di attuazione delle attività preparatorie, di sostegno e accompagnamento previste nel progetto, nell’ambito delle seguenti tipologie. 

Pubblicizzazione e promozione del progetto

Max 1 pagina
Orientamento, individuazione, selezione dei partecipanti
Max 1 pagina
Attività di sostegno all’utenza

(Trasporti per utenti, vitto, servizi per il lavoro, moduli complementari, servizi per utenza svantaggiata)
Max 1 pagina
ASSETTO ORGANIZZATIVO PER L’ESECUZIONE DEL PROGETTO 

Max 1 pagina 

Risorse umane coinvolte nel progetto:
· Rispetto alla struttura organizzativa:

	Nome e cognome
	Ruolo nel progetto
	Ente di appartenenza
	Qualifica e tipologia di rapporto

	…
	Referente progetto
	
	

	…
	Responsabile didattico
	
	

	…
	Responsabile del controllo di gestione e della rendicontazione
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	

	Aggiungere le righe necessarie
	
	
	


· Rispetto all’attività didattica indicando specificamente la provenienza del docente:

	Nome e cognome
	Ruolo nel progetto
	Ente di appartenenza
	Qualifica e tipologia di rapporto

	…
	Docente
	
	

	…
	Docente
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	

	Aggiungere le righe necessarie
	
	
	


Specificare in modo sintetico il profilo di tutte le risorse umane indicate nelle tabelle precedenti
	Nome e cognome
	Profilo sintetico (max 15 righe per ogni risorsa umana)

	…
	

	…
	

	…
	

	Aggiungere le righe necessarie
	


SEDE DEL PROGETTO
Indicare la sede con indirizzo e numero locali specificamente dedicati al progetto:

TEMPISTICHE DEL PROGETTO

Elaborare il cronogramma delle fasi e delle attività.

DATI ANAGRAFICI 

ANAGRAFICA DEL SOGGETTO CAPOFILA O FONDAZIONE ITS
o
Denominazione ____________________________________________________________________
o
Codice fiscale 
____________________________________________________________________
o
Partita IVA
 ____________________________________________________________________
o
Natura giuridica ___________________________________________________________________
o
Sede legale (Indirizzo, CAP, Comune, Provincia) __________________________________________ 

o
Sede/i operativa/e (Indirizzo, CAP, Comune, Provincia) ____________________________________ 

o
Dirigente scolastico/Rappresentante legale _____________________________________________ 

o
Posta elettronica certificata __________________________________________________________

ANAGRAFICA REFERENTE DEL PROGETTO FORMATIVO 
(Indicare i dati anagrafici del Referente del Progetto che ha la responsabilità operativa e gestionale) 

Nome e cognome _____________________________________________________________________ 

Recapito/i telefonico/i _______________________________ Fax _____________________________

Indirizzo e-mail ________________________________________________________________________ 

Il Legale Rappresentante

[DEL SOGGETTO CAPOFILA O DELLA FONDAZIONE]

(documento firmato digitalmente)
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