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PERCORSI SPERIMENTALI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE PER LA LOTTA ALLA DISPERSIONE SCOLASTICA E L’INNALZAMENTO DEI LIVELLI DI ISTRUZIONE DEI GIOVANI NELL’AMBITO DEL PROTOCOLLO D’INTESA TRA REGIONE LOMBARDIA, UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA E RETE GENERALE COORDINAMENTO CENTRI PER L’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI LOMBARDIA DI CUI ALLA DGR 5453/2016 – A.F. 2016/2017
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INIZIATIVA

Al dirigente scolastico del CPIA ………………………
e, p.c., all’operatore …………………………………..

Io sottoscritto/a …………………………………….., nato/a a …………………………………………., il ………………………………….., residente a ………………………………………………., C.A.P. ………………………………….. Provincia ………………………………….. Codice Fiscale ………………………………………...  Tel. ………………………………
CHIEDO
di partecipare all’iniziativa  dote PERCORSI SPERIMENTALI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE PER LA LOTTA ALLA DISPERSIONE SCOLASTICA E L’INNALZAMENTO DEI LIVELLI DI ISTRUZIONE DEI GIOVANI al fine di fruire dei servizi previsti nel PIP che sottoscriverò con l’operatore …………………………………………. sede di  ………………………….. ID operatore …………………………………………. ID sede…………………. per il conseguimento della qualifica di …………………………………………… 
Ai sensi di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000
DICHIARO
· di possedere i requisiti specifici previsti dal paragrafo 7.1 - Allegato 2 del decreto n. 7835 del 4 agosto 2016;
· di possedere il titolo di scuola secondaria di primo grado o di impegnarmi a conseguirlo entro il termine dell’a.f. 2016/2017, pena la non riconoscibilità della dote;
· di essere consapevole che su quanto dichiarato potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 e che, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, decadranno immediatamente i benefici conseguiti  sulla base della dichiarazione non veritiera;
· di dare il consenso al trattamento dei dati personali da parte del CPIA di ……………….. e dell’operatore………………………………. per le finalità e con le modalità specificatamente indicate nell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”;
· di acconsentire alla comunicazione da parte dei responsabili del trattamento dei dati forniti nella domanda a Regione Lombardia e all’USR Lombardia ai fini del monitoraggio e della valutazione della sperimentazione;

DICHIARO INOLTRE
· di conoscere le modalità dell’iniziativa e aver preso visione del provvedimento attuativo approvato con decreto n. 7835/2016 – Allegato 2;
· di impegnarmi a concordare con l’operatore e il CPIA di riferimento il percorso di fruizione dei servizi come sarà riportato nel PIP da me sottoscritto;
· di impegnarmi a partecipare alle attività previste nel PIP;
· di essere consapevole che qualora per 30 giorni consecutivi non partecipi alle attività previste dal PIP senza darne apposita comunicazione, l’operatore potrà comunicare a Regione la rinuncia implicita alla dote.


Data e luogo: 

Lo studente 
………………………………………
Il genitore (se studente minorenne) 
……………………………………………
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PERCORSI SPERIMENTALI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE PER LA LOTTA ALLA DISPERSIONE SCOLASTICA E L’INNALZAMENTO DEI LIVELLI DI ISTRUZIONE DEI GIOVANI NELL’AMBITO DEL PROTOCOLLO D’INTESA TRA REGIONE LOMBARDIA, UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA E RETE GENERALE COORDINAMENTO CENTRI PER L’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI LOMBARDIA DI CUI ALLA DGR 5453/2016 – A.F. 2016/2017

PIANO DI INTERVENTO PERSONALIZZATO
Destinatario
	Cognome
	
	Nome
	

	Genere
	

	Codice Fiscale
	
	Nazionalità
	

	Nato a 
	
	Il
	

	Residente a
	
	Via
	

	CAP
	
	Provincia
	

	Domiciliato a
	
	Via
	

	CAP
	
	Provincia
	

	Indirizzo mail
	

	Recapito telefonico
	

	Titolo di studio
	

	Conseguito presso
	



Operatore scelto
	Ragione sociale
	

	ID Operatore
	

	ID Unità Organizzativa
	



Responsabile Unità Organizzativa
	Cognome
	
	Nome
	

	Codice Fiscale
	



Tutor individuato dall’operatore
	Cognome
	
	Nome
	

	Codice Fiscale
	




Tutor/docente individuato dal CPIA
	Cognome
	
	Nome
	

	Codice Fiscale
	



Profilo del destinatario
	


















Validazione di competenze in ingresso
	










NB: i crediti valorizzabili possono consentire riduzioni di percorrenza entro la soglia massima del 50% del monte ore teorico complessivo (2970 ore)
Servizi previsti dal PIP per il conseguimento della qualifica 
(cfr paragrafo 7.1 dell’Allegato 2 al decreto n.7835/2016)
	Tipologia
	Periodo di attuazione delle attività (da – al)
	Soggetto erogatore
	Importo orario
	Ore previste
	Valorizzazione

	Bilancio di competenze
	
	
	€ 33,00
	
	

	Formazione di gruppo
	
	
	€ 5,03
	
	

	di cui alternanza
	
	
	
	
	

	Formazione individuale
	
	
	€ 45,00
	
	

	di cui alternanza
	
	
	
	
	

	Tutoring e accompagnamento al tirocinio
	
	
	€ 32,00
	
	

	Certificazione delle competenze acquisite in ambito formale e non formale
	
	
	€ 69,75
	
	

	Totale
	
	
	
	
	



Il monte ore totale del PIP deve comprendere, al netto dei crediti validati in ingresso:
· le ore erogate dal CPIA (da non valorizzare)
· le ore erogate dall’istituzione formativa (da valorizzare ai fini del riconoscimento del contributo)
e deve essere pari ad almeno 1485 ore. 
L’istituzione formativa deve perciò garantire almeno 660 ore.
In coerenza con le disposizioni per la realizzazione del sistema duale, deve essere garantita una quota di alternanza scuola-lavoro pari ad almeno il 50%, calcolato sul monte ore a carico dell’istituzione formativa.
Strumenti e modalità di monitoraggio previsti dal PIP
	














Note
	

















Data e luogo: 
L’operatore
…………………………………………..

Lo studente 
………………………………………
Il genitore (se studente minorenne) 
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