Linea 1 “Progetti di formazione finalizzati all’occupazione rivolti a donne disoccupate” 


Allegato 1

Alla  REGIONE PUGLIA


Assessorato Lavoro, cooperazione e formazione professionale

Via Corigliano, 1 - Zona Industriale


70123 - B A R I

Il sottoscritto ……………………………………………………….., in qualità di legale rappresentante dell’ente ..………………………….…………………., in riferimento all'avviso n. 7/2009 approvato con atto del Servizio Lavoro e cooperazione n. ……..…. del ……...……….. e pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. ...…..... del ............…..........,  relativo all’Asse II OCCUPABILITA’, Categoria di spesa 66 , Misure anticrisi per le donne – Formazione e assunzioni, Sub linea 1, chiede di poter accedere ai finanziamenti pubblici messi a disposizione, per la realizzazione delle azioni formative di seguito specificate:

	N°
	Denominazione progetto
	Sede di svolgimento
	Prov
	Importo

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	n
	
	
	
	

	 T O T A L E  
	


A tal fine allega la seguente documentazione, prevista dall’avviso:

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

(menzionare ciascuno dei documenti allegati)

Luogo e data  ________________________
IL LEGALE RAPPRESENTANTE


(timbro e firma)

In caso di più edizioni dello stesso progetto,  la denominazione dello stesso va ripetuta tante volte quante sono le edizioni previste (con indicazione della sede e dell’importo) e, per ciascuna sede, va presentato il formulario, in originale e quattro copie.

Informativa ai sensi dell’art.7, D.Lgs 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti, ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

[image: image1.emf]ALLEGATO 2

Numero 

progressivo

Soggetto 

attuatore

Codice fiscale

Sede legale 

(comune)

Sede legale

(indirizzo)

Sede legale

(telefono)

Sede legale

(fax)

Sede legale

(E-mail)

Rappr.legale

Rappr.legale

(data di 

nascita)

Rappr.legale

(luogo di 

nascita)

Tipologia* (nel 

caso di qualifica 

indicare la 

classificazione)

Denominazione corso

Sede 

svolgimento 

progetto

Numero 

ore

corso

Numero 

allievi

corso

Costo totale

(euro)

C01 C02 C03 C04 C05 C06 C07 C08 C09 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI PROGETTI - n. 7/2009

ELENCO DEI PROGETTI PRESENTATI

*Indicare la tipologia di corso che si intende svolgere: qualifica, specializzazione, aggiornamento


Allegato 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
resa ai sensi dell’art. 46 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445

Il / la sottoscritto / a _________________________________________________________ nato a  ______________________________________ prov. _______  il ________________ residente a _____________________________________________________  prov. _______ via _____________________________________________  telefono _________________ nella qualità di legale rappresentante del  _______________________________________

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall’art.76 del succitato T.U. per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni e della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi e per gli effetti dell’art.75 del medesimo T.U.
D I C H I A R A

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

	__________________________
	
	__________________________

	(luogo e data)
	
	(firma)


Informativa ai sensi dell’art.7, D.Lgs 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti, ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Allegato 3 bis

(da compilarsi a cura di ogni singolo amministratore)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
resa ai sensi dell’art. 46 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445

Il / la sottoscritto / a _________________________________________________________ nato a  ______________________________________ prov. _______  il ________________ residente a _____________________________________________________  prov. _______ via _______________________________________________  telefono _________________

nella qualità di  ______________________________________________________________

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite  dall’art.76 del succitato T.U. per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni e della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi e per gli effetti dell’art.75 del medesimo T.U.
D I C H I A R A

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

	__________________________
	
	__________________________

	(luogo e data)
	
	(firma)


Informativa ai sensi dell’art.7, D.Lgs 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti, ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
Allegato 4
DICHIARAZIONE 

Il / la sottoscritto / a ______________________________________________________   

nato a  ____________________________________ prov. ______ il ________________ 

residente a ________________________________________________   prov. _______ 

via   ___________________________________________  telefono________________

nella qualità di legale rappresentante del  _____________________________________

D I C H I A R A
che l’ente applica ai propri dipendenti le norme e gli istituti del CCNL di appartenenza, ed in particolare
_______________________________________


(specificare quale)
	__________________________
	
	__________________________

	(luogo e data)
	
	(firma)


Allegato 5
DICHIARAZIONE 

Il / la sottoscritto / a ______________________________________________________   

nato a  ____________________________________ prov. ______ il ________________ 

residente a ________________________________________________   prov. _______ 

via   ___________________________________________  telefono________________

nella qualità di legale rappresentante del  _____________________________________

D I C H I A R A
che la persona autorizzata a rappresentare l’ente gestore presso i servizi regionali ha le seguenti generalità:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

con la seguente posizione giuridica:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

	__________________________
	
	__________________________

	(luogo e data)
	
	(firma)


Allegato 6

DICHIARAZIONE 

Il / la sottoscritto / a ______________________________________________________   nato a  ____________________________________ prov. _______  il ______________ residente a __________________________________________________  prov. ______ via _____________________________________________ telefono _______________

nella qualità di   _________________________________________________________

D I C H I A R A

di impegnarsi a costituirsi in RTI/RTS

A tal fine indica come soggetto capofila:  ____________________________
Apporre la sottoscrizione di tutti i soggetti che si impegnano a costituirsi in R.T.I./R.T.S. compreso il capofila, conformemente alle previsioni dell’art.11 del D.Lgs. n.157/95

	1. ____________________________


	(Data e Firma)

	2. ____________________________


	(Data e Firma)

	…………………………………...………
	……………………………………………

	n. ____________________________


	(Data e Firma)


Riportare il nome di ciascun soggetto che si impegna a costituirsi in RTI/RTS

	__________________________
	
	__________________________

	(luogo e data)
	
	(firma)


Allegato 7
REGIONE  PUGLIA

Assessorato a Lavoro, cooperazione e formazione professionale
Servizio Lavoro e cooperazione
Via Corigliano 1 - Zona Industriale  -  BARI

Formulario per la presentazione di progetti

Avviso n. 7/2009

	Denominazione corso: 



	ASSE 
	II 

OCCUPABILITA’
	Azione e categoria di spesa
	

	Soggetto attuatore
	

	Sede di svolgimento
	
	Provincia
	



Riservato all’ufficio

Protocollo d’arrivo: __/____________

data 
_______________

	Codice n.
	P
	O
	R
	7
	0
	9
	
	
	
	
	
	
	
	


Il funzionario

______________________

1.  SOGGETTO ATTUATORE

	1.1
	Denominazione o Ragione Sociale
	

	
	
	

	Sede Legale: indirizzo

	CAP
	Città
	Provincia

	Tel
	Fax
	Posta elettronica

	Natura giuridica

	Rappresentante legale

	Referente per il progetto

	Indirizzo

	CAP
	Città
	Provincia

	Tel
	Fax
	Posta elettronica

	1.2
	Tipologia
	[  ]  Organismo di formazione

	
	
	[  ]  Altro (specificare) 

.........................................................................

	1.3
	Compiti

istituzionali
	[  ]  Formazione professionale/Orientamento

	
	
	[  ]  Altro (specificare) ……………………………………………….


1a. SOGGETTO PARTNER (in caso di RTI/RTS ripetere per ogni soggetto coinvolto)
	1a.1
	Denominazione o Ragione Sociale
	

	
	
	

	Sede legale: Indirizzo
	

	CAP
	
	Città
	
	Provincia
	

	Tel
	
	Fax
	
	Posta elettronica
	

	Natura giuridica
	

	Rappresentante legale
	

	Referente per il progetto
	

	Indirizzo
	

	CAP
	
	Città
	
	Provincia
	

	Tel
	
	Fax
	
	Posta elettronica
	

	1a.2
	Tipologia
	[  ]  Organismo di formazione

	
	
	[  ]  Impresa 

	
	
	[  ]  Consorzio di imprese

	1a.3
	Compiti

istituzionali
	[  ]  Formazione professionale/Orientamento

	
	
	[  ]  Altro (specificare) ……………………………………………….


RUOLI, COMPETENZE E SUDDIVISIONE FINANZIARIA 

 (solo in caso di Raggruppamenti Temporanei, specificare rispetto all’articolazione e alla struttura del percorso/programma formativo, i ruoli, le competenze e la suddivisione finanziaria. Non è consentita la sovrapposizione di ruoli.)
2. SCHEDA PROGETTO

	2.1
	Denomi-nazione corso
	

	
	
	

	
	
	

	2.2
	Certifica-zione
	[  ]  attestato di specializzazione 

	
	
	[  ]  attestato di perfezionamento

	
	
	[  ]  attestato di aggiornamento 


	2.3 Durata

	Durata complessiva dell'intervento in ore
	


	2.4 Destinatari

	Numero dei destinatari
	N.……………

	Caratteristiche dei destinatari




3.  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, già indicato nella procedura di accreditamento (o altro con professionalità 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)  è 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 professionalità della persona da utilizzare.

Si rammenta che nel caso vengano utilizzati “esperti” nell’attività di docenza (per “esperto” si intende colui che interviene in maniera specialistica e occasionale, con l’obiettivo specifico di supportare l’attività formativa con l’esperienza maturata nell’attività professionale) vale quanto prescritto al punto C (“Competenze professionali”) delle schede tecniche allegate alla DGR n. 281/04, recante criteri e procedure per l’accreditamento delle sedi formative, pubblicata sul BUR Puglia n. 42 del 07/04/2004.

Considerata la necessità di valutare la immediata cantierabilità del corso, deve essere obbligatoriamente indicato, nel riquadro sottostante, tutto il personale da impegnare nell’attività, pena l’esclusione del progetto proposto. Non è quindi consentito il rinvio  a  personale “da designare”.

	N°
	COGNOME, NOME

e/o  FUNZIONE
	CARATTERISTICHE PROFESSIONALI

	1
	
	· cfr. curriculum allegato alla domanda di accreditamento (*)

· cfr. curriculum allegato al formulario

	2
	
	· cfr. curriculum allegato alla domanda di accreditamento (*)

· cfr. curriculum allegato al formulario

	3
	
	· cfr. curriculum allegato alla domanda di accreditamento (*)

· cfr. curriculum allegato al formulario

	….
	
	· cfr. curriculum allegato alla domanda di accreditamento (*)

· cfr. curriculum allegato al formulario

	n
	
	· cfr. curriculum allegato alla domanda di accreditamento (*)

· cfr. curriculum allegato al formulario


(*) nel caso di soggetti attuatori in possesso di sedi accreditate
(In caso di necessità aumentare il numero di caselle)

4.  Finalizzazione dell’attività (per ciascun box inserire solo informazioni attinenti il progetto nel contesto specifico pugliese di max 4000 caratteri)

	Coerenza del progetto con le priorità definite dai documenti programmatici di riferimento (POR FSE 2007/2013, Direttive, Indirizzi strategici) e indicazioni del bando 

	


	Coerenza del progetto con le esigenze socio-economiche-formative specifiche del territorio sul quale il progetto insiste

	


	Motivazioni dell’intervento in risposta ai fabbisogni, capacità di incidere sulle strategie aziendali e/o sullo sviluppo delle competenze dei destinatari

	


	Analisi/motivazioni a supporto del progetto ed eventualmente coerenza in termini di finalizzazione  apportati dai partner

	


5.  Qualità progettuale (per ciascun box inserire solo informazioni attinenti il progetto nel contesto specifico pugliese di max 4000 caratteri)

	Obiettivi progettuali, strumenti di intervento, azioni e contenuti 

	Azioni

Ore

Orientamento

Formazione

Visite guidate

Stage

Accompagnamento

Altra azione (indicare: ………………………………….……. )
Totale

Ripartizione teoria/pratica/stage
Ore di teoria

Ore di pratica

Ore di stage

Ore totali




	Obiettivi formativi, analisi dei fabbisogni formativi, metodologie didattiche, formative e scelte organizzative

	


	Descrizione quali-quantitative delle risorse umane (docenza, coordinamento, tutorship, etc)

	


	Descrizione delle attrezzature e tecnologie impiegate

	


	Efficacia progettuale/impatti attesi 

	


	Composizione del partenariato che garantisca un maggior impatto per i collegamenti con le realtà produttive e istituzionali

	


	Qualità, innovazione, trasferibilità delle metodologie didattiche/organizzative e dei contenuti

	


	Dettaglio e coerenza del preventivo finanziario complessivo rispetto alle azioni previste

	


ANALISI DEI COSTI

	A
	DOCENTI, TUTOR, COORDINATORI,
FIGURE STRATEGICHE
	
	Contributo pubblico

	a.1
	Retribuzione ed oneri personale docente interno
	
	

	
	Ore docenza
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale retribuzione ed oneri personale docente interno
	
	

	a.2
	Collaborazioni professionali docenti esterni
	
	

	
	Ore docenza
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale collaborazioni professionali docenti esterni
	
	

	a.3
	Retribuzioni ed oneri personale codocente interno
	
	

	
	Ore codocenza
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale retribuzioni ed oneri personale codocente interno
	
	

	a.4
	Collaborazioni professionali codocenti esterni
	
	

	
	Ore docenza
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale collaborazioni professionali docenti esterni
	
	

	a.5
	Retribuzione ed oneri tutor interni
	
	

	
	Numero tutor
	
	

	
	Ore medie di impiego per tutor
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale retribuzione ed oneri tutor interni
	
	

	a.6
	Collaborazioni professionali tutor esterni
	
	

	
	Numero tutor
	
	

	
	Ore medie di impiego per tutor
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale collaborazioni professionali tutor esterni
	
	

	a.7
	Retribuzione ed oneri personale interno di coordinamento e di direzione
	
	

	
	Ore impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Tot. retribuz. ed oneri pers. interno di coordinamento e direzione
	
	

	a.8
	Collaborazioni prof.li esterne di coordinamento e direzione
	
	

	
	Ore impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale collaboraz. prof.li esterne di coordinamento e direzione
	
	

	a.9
	Retribuzione ed oneri personale interno per le funzioni strategiche
	
	

	
	Analisi
Ore impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale
	
	

	
	Valutazione 
Ore impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale
	
	

	
	Orientamento
Ore impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale
	
	

	
	Promozione
Ore impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale
	
	

	
	Sistema qualità
Ore impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale
	
	

	
	Totale retribuzione ed oneri pers. int. per le funzioni strategiche
	
	

	a.10
	Collaborazioni prof.li esterne per le funzioni strategiche
	
	

	
	Analisi
Ore impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale
	
	

	
	Valutazione 
Ore impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale
	
	

	
	Orientamento
Ore impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale
	
	

	
	Promozione
Ore impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale
	
	

	
	Sistema qualità
Ore impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale
	
	

	
	Totale collaboraz. prof.li esterne per le funzioni strategiche
	
	

	a.11
	Spese di viaggio, trasferte, rimborsi del personale docente
	
	

	
	Giorni complessivi
	
	

	
	Costo medio giornaliero
	
	

	
	Totale spese viaggio, trasferte, rimborsi del personale docente
	
	

	TOTALE SPESE DOCENTI, TUTOR, COORDINATORI, FIGURE STRATEGICHE (A)
	
	


	B
	ALLIEVI
	
	Contributo pubblico

	b.1
	Indennità di frequenza
	
	

	
	Ore complessive di presenza previste
	
	

	
	Indennità oraria
	
	

	
	Totale indennità di frequenza
	
	

	b.2
	Indumenti protettivi
	
	

	b.3
	Assicurazioni obbligatorie
	
	

	b.4
	Spese di viaggio e soggiorno allievi
	
	

	b.4.1
	Spese per viaggi giornalieri
	
	

	
	Numero complessivo viaggi giornalieri
	
	

	
	Costo medio per viaggio
	
	

	
	Totale spese per viaggi giornalieri
	
	

	b.4.2
	Spese di viaggio per corsi esterni
	
	

	
	Numero complessivo viaggi per corsi esterni
	
	

	
	Costo medio per viaggio
	
	

	
	Totale spese di viaggio per corsi esterni
	
	

	b.4.3
	Vitto
	
	

	
	Giorni complessivi
	
	

	
	Costo medio giornaliero
	
	

	
	Totale vitto
	
	

	b.4.4
	Alloggio 
	
	

	
	Giorni complessivi
	
	

	
	Costo medio giornaliero
	
	

	
	Totale alloggio
	
	

	
	Totale spese di viaggio e soggiorno allievi
	
	

	b.5
	Stage
	
	

	b.5.1
	Stage in regione
	
	

	
	Numero allievi
	
	

	
	Numero ore
	
	

	
	Costo orario
	
	

	
	Totale stage in regione
	
	

	b.5.2
	Stage fuori regione
	
	

	
	Numero allievi
	
	

	
	Numero ore
	
	

	
	Costo orario
	
	

	
	Totale stage fuori regione
	
	

	
	Totale stage
	
	

	b.6
	Costi moduli trasnazionali
	
	

	
	Numero allievi
	
	

	
	Numero ore
	
	

	
	Costo orario
	
	

	
	Totale costi moduli trasnazionali
	
	

	TOTALE SPESE ALLIEVI (B)
	
	


	C
	FUNZIONAMENTO E GESTIONE
	
	Contributo pubblico

	c.1
	ATTREZZATURE DIDATTICHE
	
	

	c.1.1
	Affitto e/o leasing attrezzature didattiche
	
	

	
	Totale affitto attrezzature didattiche
	
	

	c.1.2
	Ammortamento attrezzature didattiche
	
	

	
	Totale ammortamento attrezzature didattiche
	
	

	c.1.3
	Manutenzione ordinaria attrezzature didattiche
	
	

	
	Totale manutenzione ordinaria attrezzature didattiche
	
	

	
	TOTALE ATTREZZATURE DIDATTICHE
	
	

	c.2
	MATERIALE DI CONSUMO
	
	

	c.2.1
	Materiale di consumo collettivo per esercitazioni
	
	

	
	Totale materiale di consumo per esercitazioni
	
	

	c.2.2
	Materiale didattico individuale
	
	

	
	Numero allievi
	
	

	
	Costo medio unitario
	
	

	
	Totale materiale didattico individuale
	
	

	
	TOTALE MATERIALE DI CONSUMO
	
	

	c.3
	PERSONALE NON DOCENTE
	
	

	c.3.1
	Retribuzione ed oneri personale non docente interno
	
	

	
	Ore medie di impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale retribuzione ed oneri personale non docente interno
	
	

	c.3.2
	Collaborazioni professionali personale non docente esterno
	
	

	
	Ore medie di impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale retribuzione ed oneri personale non docente esterno
	
	

	c.3.3
	Spese di viaggio, trasferte, rimborsi del personale non docente
	
	

	
	Ore medie di impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale spese di viaggio, trasferte, rimborsi pers. non docente
	
	

	
	TOTALE PERSONALE NON DOCENTE
	
	

	c.4
	IMMOBILI
	
	

	c.4.1
	Affitto locali
	
	

	
	Totale affitto locali
	
	

	c.4.2
	Ammortamento locali
	
	

	
	Totale ammortamento locali
	
	

	c.4.3
	Manutenzione ordinaria e pulizia locali
	
	

	
	Totale manutenzione ordinaria e pulizia locali
	
	

	
	TOTALE IMMOBILI
	
	

	c.5
	AMMINISTRAZIONE
	
	

	c.5.1
	Assicurazioni
	
	

	
	Totale assicurazioni
	
	

	c.5.2
	Illuminazione e forza motrice
	
	

	
	Ore medie di impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale illuminazione e forza motrice
	
	

	c.5.3
	Riscaldamento e condizionamento
	
	

	
	Giorni di impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale riscaldamento e condizionamento
	
	

	c.5.4
	Spese telefoniche
	
	

	
	Totale spese telefoniche
	
	

	c.5.5
	Spese postali
	
	

	
	Totale spese postali
	
	

	c.5.6
	Cancelleria e stampati
	
	

	
	Totale cancelleria e stampati
	
	

	c.5.7
	Altre spese
	
	

	
	a) uffici di coordinamento
	
	

	
	b) equipe socio-psico-pedagogica
	
	

	
	c) fideiussione
	
	

	
	d) collegamenti telematici
	
	

	
	e) custodia e vigilanza
	
	

	
	f) biblioteche e abbonamenti editoriali
	
	

	
	g) comitato tecnico scientifico
	
	

	
	h) sostegno per portatori di handicap
	
	

	
	i) varie
	
	

	
	Totale altre spese
	
	

	TOTALE AMMINISTRAZIONE
	
	

	TOTALE SPESE DI FUNZIONAMENTO E GESTIONE (C)
	
	


	D
	ALTRE SPESE
	
	Contributo pubblico

	d.1
	PREPARAZIONE DEL CORSO
	
	

	d.1.1
	Spese per la progettazione dell’intervento formativo
	
	

	
	Ore progettazione
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale spese progettazione
	
	

	d.1.2
	Spese elaborazione testi didattici, dispense, materiali per FAD
	
	

	
	Giornate di impegno
	
	

	
	Costo per giornata
	
	

	
	Totale spese elaborazione testi
	
	

	d.1.3
	Spese per la pubblicizzazione dei corsi
	
	

	
	Affissioni
	
	

	
	Inserzioni su stampa
	
	

	
	Spot radiotelevisivi
	
	

	
	Altro (specificare)
	
	

	
	Totale spese pubblicizzazione
	
	

	d.1.4
	Spese per colloqui e selezione iniziale
	
	

	
	Ore medie di impiego
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale spese per colloqui e selezione iniziale
	
	

	d.1.5
	Spese per analisi, studi e ricerche
	
	

	
	Giornate di impiego
	
	

	
	Costo per giornata
	
	

	
	Totale spesa per analisi, studi e ricerche
	
	

	
	TOTALE PREPARAZIONE DEL CORSO
	
	

	d.2
	SPESE PER ESAMI E COLLOQUI FINALI
	
	

	d.2.1
	Esami e colloqui
	
	

	
	N° addetti
	
	

	
	Ore medie di impiego per addetto
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale costo
	
	

	d.2.2
	Gettone di presenza
	
	

	
	Totale gettoni
	
	

	d.2.3
	Indennità di missioni
	
	

	
	Totale indennità di missioni
	
	

	
	TOTALE SPESE PER ESAMI E COLLOQUI FINALI
	
	

	d.3
	SPESE DI NATURA DIVERSA
	
	

	d.3.1
	Misure di accompagnamento e affiancamento consulenziale
	
	

	
	Giornate di impiego
	
	

	
	Costo per giornata
	
	

	
	Totale costo
	
	

	d.3.2
	Monitoraggio e valutazione finale
	
	

	
	Giornate di impiego
	
	

	
	Costo per giornata
	
	

	
	Totale costo
	
	

	d.3.3
	Pubblicizzazione dei risultati e diffusione delle buone prassi
	
	

	
	TOTALE SPESE DI NATURA DIVERSA
	
	

	TOTALE ALTRE SPESE (D)
	
	


	E
	FORMAZIONE FORMATORI
	
	Contributo pubblico

	e.1
	Retribuzione ed oneri personale docente interno
	
	

	
	Ore docenza
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale retribuzione ed oneri personale docente interno
	
	

	e.2
	Collaborazioni professionali docenti esterni
	
	

	
	Ore docenza
	
	

	
	Costo medio orario
	
	

	
	Totale collaborazioni professionali docenti esterni
	
	

	TOTALE SPESE FORMAZIONE FORMATORI (E)
	
	


	F
	RIASSUNTO DEI COSTI
	Importo totale
	%
	Contributo Pubblico

	F.1
	TOTALE SPESE DOCENTI, TUTOR, COORDINATORI, FIGURE STRATEGICHE (A)
	
	%
	

	F.2
	TOTALE SPESE ALLIEVI (B)
	
	%
	

	F.3
	TOTALE SPESE DI FINANZIAMENTO E GESTIONE (C)
	
	%
	

	F.4
	TOTALE ALTRE SPESE (D)
	
	%
	

	F.5
	TOTALE SPESE FORMAZIONE FORMATORI (E)
	
	%
	

	TOTALE
	
	100 %
	

	COSTO ORARIO PER ALLIEVO 

calcolato sul contributo pubblico:

(costo totale / numero allievi / ore totali)


	
	


Data,
Il legale rappresentante


_____________________________


(timbro e firma)
Dichiaro che le informazioni contenute nel presente formulario sono veritiere
Data,
Il legale rappresentante


_____________________________







ALLEGATI








