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Allegato 5

REGIONE PUGLIA

Sezione Formazione Professionale
Via Corigliano 1 - Zona Industriale - BARI

Formulario per la presentazione di progetti

Denominazione corso:

Operatore Socio Sanitario
Protocollo d’intesa del 11/04/16 e integrazione del 20/07/16

Soggetto attuatore

Sede di svolgimento ‘ Provincia ‘
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1. SOGGETTI

Denominazione o Ragione Sociale

1.1a

Natura giuridica

1.1.1a

Sede legale

Indirizzo

1.1.2a |Cap

Citta Prov.

Tel.

Fax E-mail

PEC

Rappresentante legale

Cognome e Nome

1.1.3a |Indirizzo

Cap

Citta Prov.

Tel.

Fax E-mail

Referente del progetto

1.1.4a |Cognome e Nome

Funzione

Tel.

Fax E-mail

2. SCHEDA PROGETTO

2.1 | Denominazione corso

Corso di:
OPERATORE SOCIO SANITARIO
Protocollo d’Intesa dell’11/04/2016

2.2 | Certificazione

[X] attestato di qualifica

2.3 Durata
Durata complessiva dell'intervento in ore ORE 630
2.4 Modalita di formazione Ore

Lezioni, conferenze, seminari

Esercitazioni / analisi casi

Ricerca di gruppo

Studio individuale

Esercitazioni / dimostrazioni

Tirocinio pratico

Project work

Esercitazioni / tesi individuali

Verifiche

2.5 Destinatari

Numero dei destinatari

Caratteristiche dei destinatari
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2.6 Risorse umane da utilizzare
(Caratteristiche professionali del personale)

Nel caso si tratti di persone dipendenti dall’ente, indicare il nominativo e la funzione, unitamente al livello di inquadramento, del
personale di direzione, del personale docente (docente, codocente, esperti, ecc.), del personale adibito alle funzioni strategiche
(tutor, progettista, orientatore, ecc), del personale amministrativo (segretario, magazziniere, custode, addetto alle pulizie ecc.).

Nel caso si tratti di personale esterno, gia indicato nella procedura di accreditamento (o altro con professionalita equivalenti),
indicare il nome, la funzione da affidare e le caratteristiche professionali possedute, sinteticamente descritte.

In caso di collaboratori esterni non inclusi nella procedura di accreditamento, (e che non dovrebbe essere nella norma) e necessario
anche allegare al formulario il curriculum vitae, firmato dall’interessato e riportante in calce la stessa dicitura indicata nell’avviso
per la presentazione delle richieste di accreditamento.

Per caratteristiche professionali si intende professione esercitata, titolo di studio, altri titoli (corsi di specializzazione, di
perfezionamento ecc.), esperienza nel settore della formazione professionale nella specifica funzione da svolgere, altre esperienze
lavorative ed ogni altra indicazione utile a definire le professionalita della persona da utilizzare.

Considerata la necessita di valutare la immediata cantierabilita del corso, deve essere obbligatoriamente indicato, nel riquadro
sottostante, tutto il personale da impegnare nell’attivita, pena I'esclusione del progetto proposto. Non é quindi consentito il rinvio
a personale “da designare”.

COGNOME, TIPOLOGIA DI
N° NOME CONTRATTO CARATTERISTICHE PROFESSIONALI
e FUNZIONE

O cfr. curriculum allegato alla domanda di accreditamento

A cfr. curriculum integrato alla domanda di accreditamento e
gia trasmesso alla Regione Puglia con nota n. .... del .......

O cfr. curriculum allegato al formulario

O cfr. curriculum allegato alla domanda di accreditamento

O cfr. curriculum integrato alla domanda di accreditamento e
gia trasmesso alla Regione Puglia con nota n. .... del .......

O cfr. curriculum allegato al formulario

O cfr. curriculum allegato alla domanda di accreditamento

O cfr. curriculum integrato alla domanda di accreditamento e
gia trasmesso alla Regione Puglia con nota n. .... del .......

QA cfr. curriculum allegato al formulario

(In caso di necessita aumentare il numero di caselle)

Si rammenta che per l'utilizzo di personale che riveste cariche sociali, ’ente di formazione &
comunque tenuto a richiedere al’Amministrazione Regionale la preventiva autorizzazione. Pertanto,
in caso di approvazione del progetto, pur se inserito nell’elenco di cui sopra, 'impiego di detto
personale & comunque subordinato all’autorizzazione rilasciata dall’Amministrazione regionale.
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3. Qualita e coerenza progettuale

Coerenza e giustificazione dell’intervento

Chiarezza espositiva

Innovativita del progetto/trasferibilita

Efficacia dell’operazione

Metodologie e tecnologie da utilizzare, articolazione didattica, tutoraggio, materiali, ecc

Caratteristiche del sistema di monitoraggio e di valutazione finale
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Apporti specialistici:
L'attuatore richiedera apporti specialistici da parte di altri soggetti [ ]Si [ ] No

Indicare il soggetto e la natura giuridica, specificando il settore di attivita, i contenuti dell’apporto specialistico, il
costo.

Soggetto e natura Settore di attivita e

Eventuale Costo (espresso
giuridica specifica qualificazione

Contenuti dell’apporto in€)

Totale
L’apporto va dimostrato obbligatoriamente con accordo sottoscritto tra le parti al quale va allegata la
documentazione di cui al paragrafo C) dell’avviso, pena I'esclusione.

4. Coerenza con le finalita delle politiche trasversali promosse dalla U.E. e dalla Regione Puglia

Azioni volte a promuovere l'ingresso nel mercato del lavoro

Tirocinio formativo
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ANALISI DEI COSTI

Numero allievi

Ore progetto

RIASSUNTO DEI COSTI

Importo

%

TOTALE RICAVI

A =€ 3,70 x n° allievi x 630
B | COSTI DELL'OPERAZIONE O DEL PROGETTO min 84 %
B1 |Preparazione %
B2 |Realizzazione %
B3 | Diffusione risultati %
B4 | Direzione e controllo interno %
C | COSTI INDIRETTI max 16 %
TOTALE 100%

In caso di costi indiretti (C) inferiori al 16% la differenza puo essere imputata alla macrocategoria B2.

L’adesione dell’Istituto/degli Istituti al progetto dovra essere a titolo totalmente gratuito

firma digitale del Legale Rappresentante
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PIANO FINANZIARIO

Importo %
A — TOTALE RICAVI (contributo pubblico e cofinanziamento privato) 100%
= parametro ora/allievo x n° allievi x n° ore corso
B - COSTI DELL'OPERAZIONE O DEL PROGETTO min 84%
B1 | Preparazione %
B11 Indagine preliminare di mercato NON PERTINENTE
B12 Ideazione e progettazione
B13 Pubblicizzazione e promozione del progetto
B14 Selezione e orientamento partecipanti NON PERTINENTE
B15 Elaborazione materiale didattico
B16 Formazione personale docente
B17 Determinazione del prototipo NON PERTINENTE
B18 Spese di costituzione RTI/RTS NON PERTINENTE
B2 | Realizzazione %
B21 Docenza/Orientamento/Tutoraggio
B22 Erogazione del servizio NON PERTINENTE
B23 Attivita di sostegno all'utenza svantaggiata: docenza di NON PERTINENTE
supporto, ecc.
B24 Attivita di sostegno all'utenza (trasporto, vitto, alloggio)
Al 8 ssear el er del sl (b o8| s
B26 Esami
B27 Altre funzioni tecniche
B28 Utilizzo locali e attrezzature per I'attivita programmata
B29 Utilizzo materiali di consumo per I'attivita programmata
B20 Costi per servizi
B3 | Diffusione risultati
B31 Incontri e seminari NON PERTINENTE
B32 Elaborazione reports e studi NON PERTINENTE
B33 Pubblicazioni finali
B4 | Direzione e controllo
B41 Direzione e valutazione finale dell'operazione o del progetto
B42 Coordinamento e segreteria tecnica organizzativa
B43 Monitoraggio fisico-finanziario, rendicontazione
C - COSTI INDIRETTI max 16%
Cc1 Contabilita generale (civilistico, fiscale)
Cc2 Servizi ausiliari (centralino, portineria, comparto, ecc.)
c3 Pubblicita istituzionale NON PERTINENTE
c4 Forniture per ufficio
TOTALE COSTO DELL'OPERAZIONE (B+C) 100%

In caso di "C = COSTI INDIRETTI" inferiori al 16%, la differenza puo essere imputata alla macrocategoria B2

46




