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FONDO PARITETICO INTERPROFESSIONALE NAZIONALE 

PER LA FORMAZIONE CONTINUA NEGLI STUDI PROFESSIONALI 

E NELLE AZIENDE AD ESSI COLLEGATE

Formulario Progetto Esecutivo

 Prot. n. ________________ Progetto n. ________________

· Ente Proponente ______________________________________________________________
· Titolo Progetto  ________________________________________________________________
· Data inizio Progetto  ___________________________
· Data fine Progetto     ____________________________
Nominativo Referente operativo: ____________________________________________________________________________
Contatti del Referente: Cell. e Tel: ____________________________________________________________________________

e-mail: ___________________________________________________________________________________________________________

data ricezione _____________________________

(a cura di Fondoprofessioni)
SEZIONE II -  PROGETTO ESECUTIVO
1) ANALISI - descrizione dei bisogni specifici individuati, modalità di sviluppo di competenze innovative e conseguenti obiettivi formativi:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) PARTECIPANTI - descrizione dei soggetti beneficiari in termini di genere, ruolo, mansione, qualifica nell’azienda azienda/studio in cui operano:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*

	Numero progressivo
	Cognome
	Nome
	Data di Nascita
	Struttura di provenienza
	Codice Fiscale/P. IVA struttura di provenienza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*  la compilazione della tabella è facoltativa)

3) CONTENUTI FORMATIVI - descrizione dei contenuti formativi suddivisi in moduli didattici, unità formative, fasi e durata:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4)  METODOLOGIE – descrizione delle metodologie scelte e relativa motivazione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
5) FORNITURA - materiale didattico e strumenti:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6) VERIFICHE – dispositivi di monitoraggio, valutazione e controllo delle attività formative:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7) RISORSE ESTERNE – descrizione dei soggetti (progettisti, docenti, coordinatori, tutor etc…) o Enti attivati (indicare accreditamento) e i relativi ruoli espletati:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8) RISORSE INTERNE – descrizione personale interno attivato e ruoli espletati:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9) CALENDARIO E SEDE
	TITOLO PROGETTO: ______________________________________________________________________
DATA INIZIO PROGETTO: _____________ / DATA FINE PROGETTO: ___________________

	Data Lezione
	Orario inizio-fine


	Titolo argomento
	Docente
	Sede Lezione (sede – indirizzo – comune – provincia – regione)
	N. partecipanti
	N. strutture coinvolte
	Totale ore

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	
	
	TOTALE

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 


DATI MONITORAGGIO – PROGETTO
Si segnala che tali dati sono obbligatori secondo quanto definito dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali relativamente alle attività formative finanziate dai Fondi Interprofessionali, pertanto, la mancata compilazione della presente sezione del Formulario si tradurrà in un diniego dell’autorizzazione alla realizzazione dell’attività da parte di Fondoprofessioni.

1) Collocazione formazione (barrare con una X in corrispondenza del codice prevalente)

	Codice
	Collocazione Temporale della Formazione

	1
	Durante l'orario di lavoro

	2
	Al di fuori dell'orario di lavoro

	3
	Parte durante e parte al di fuori

	4
	Nei periodi di sospensione temporanea


2) Tipologia attuatore (barrare con una X in corrispondenza di uno o più codici)
	Codice
	Natura dell'organismo incaricato

	1
	Impresa Beneficiaria

	2
	Consorzio di Imprese Beneficiarie

	3
	Impresa controllante e/o appartenente allo stesso gruppo

	4
	Altra impresa in qualità di fornitrice di beni e servizi formativi connessi

	5
	Istituto scolastico pubblico o privato

	6
	Università

	7
	Ente di formazione/Agenzia formativa

	8
	Società di consulenza e/o formazione

	9
	Istituti, Centri o Società di ricerca pubblici o privati

	10
	Ente ecclesiastico


3) Tipologia progetto (barrare con una X in corrispondenza di uno o più codici)
	Codice
	Tipologia del Progetto/Intervento

	1
	Standard (solo formazione)

	2
	Integrato con attività di orientamento

	3
	Integrato con attività di bilancio delle competenze

	4
	Integrato con attività di accompagnamento alla mobilità/outplacement/ricollocazione

	5
	Integrato con attività di sostegno per particolari tipologie di utenza


4) Tematica (barrare con una X in corrispondenza di uno o più codici e indicare il numero di ore)
	Codice
	Tematica Formativa
	Ore

	1
	Lingue straniere, italiano per stranieri
	

	2
	Vendita, marketing
	

	3
	Contabilità, finanza
	

	4
	Gestione aziendale (risorse umane, qualità, ecc) e amministrazione
	

	5
	Lavoro d'ufficio e di segreteria
	

	6
	Sviluppo delle abilità personali
	

	7
	Informatica
	

	8
	Tecniche e tecnologie di produzione della manifattura e delle costruzioni
	

	9
	Tecniche e tecnologie di produzione dell'agricoltura, della zootecnica e della pesca
	

	10
	Tecniche, tecnologie e metodologie per l'erogazione di servizi sanitari e sociali
	

	12
	Salvaguardia ambientale
	

	13
	Salute e sicurezza sul lavoro
	

	14
	Tecniche, tecnologie e metodologie per l'erogazione di servizi economici
	

	15
	Conoscenza del contesto lavorativo
	


5) Modalità (barrare con una X in corrispondenza di uno o più codici e indicare il numero di ore)
	Codice
	Modalità Formativa
	Ore

	1
	Aula
	

	2
	Training on the job
	

	3
	Rotazione programmata nelle mansioni lavorative, affiancamento e visite di studio
	

	4
	Partecipazione a circoli di qualità o gruppi di auto-formazione
	

	5
	Autoapprendimento mediante formazione a distanza, corsi di corrispondenza o altre modalità
	

	6
	Partecipazione a convegni, workshop o presentazione di prodotti/servizi
	


6) Certificazione esiti (barrare con una X in corrispondenza del codice)
	Codice
	Certificazione degli Esiti

	1
	Nessuna certificazione

	2
	Dispositivi di certificazione rilasciati dall'organismo realizzatore o dal fondo

	3
	Dispositivi di certificazione regionali

	4
	Acquisizione titoli riconosciuti (patentini conduzione caldaie…..)

	5
	Acquisizione di certificazioni standard in materia di informatica e lingue straniere

	6
	Acquisizione di crediti ECM o altri crediti previsti da Ordini Professionali


7) Regioni di provenienza degli studi/aziende coinvolti (barrare con una X in corrispondenza di uno o più codici)
	Codice
	Regione

	01
	PIEMONTE

	02
	VAL D'AOSTA

	03
	LOMBARDIA

	04
	TRENTINO ALTO ADIGE

	05
	VENETO

	06
	FRIULI VENEZIA GIULIA

	07
	LIGURIA

	08
	EMILIA ROMAGNA

	09
	TOSCANA

	10
	UMBRIA

	11
	MARCHE

	12
	LAZIO

	13
	ABRUZZO

	14
	MOLISE

	15
	CAMPANIA

	16
	PUGLIA

	17
	BASILICATA

	18
	CALABRIA

	19
	SICILIA

	20
	SARDEGNA


8) Province di provenienza degli studi/aziende coinvolti (barrare con una X in corrispondenza di uno o più codici)

	Codice Provincia
	Codice Regione
	Provincia
	 
	Codice Provincia
	Codice Regione
	Provincia
	 
	Codice Provincia
	Codice Regione
	Provincia
	 
	Codice Provincia
	Codice Regione
	Provincia

	001
	01
	Torino
	 
	028
	05
	Padova
	 
	055
	10
	Terni
	 
	087
	19
	Catania

	002
	01
	Vercelli
	 
	029
	05
	Rovigo
	 
	056
	12
	Viterbo
	 
	088
	19
	Ragusa

	003
	01
	Novara
	 
	030
	06
	Udine
	 
	057
	12
	Rieti
	 
	089
	19
	Siracusa

	004
	01
	Cuneo
	 
	031
	06
	Gorizia
	 
	058
	12
	Roma
	 
	090
	20
	Sassari

	005
	01
	Asti
	 
	032
	06
	Trieste
	 
	059
	12
	Latina
	 
	091
	20
	Nuoro

	006
	01
	Alessandria
	 
	033
	08
	Piacenza
	 
	060
	12
	Frosinone
	 
	092
	20
	Cagliari

	007
	02
	Aosta
	 
	034
	08
	Parma
	 
	061
	15
	Caserta
	 
	093
	06
	Pordenone

	008
	07
	Imperia
	 
	035
	08
	Reggio Emilia
	 
	062
	15
	Benevento
	 
	094
	14
	Isernia

	009
	07
	Savona
	 
	036
	08
	Modena
	 
	063
	15
	Napoli
	 
	095
	20
	Oristano

	010
	07
	Genova
	 
	037
	08
	Bologna
	 
	064
	15
	Avellino
	 
	096
	01
	Biella

	011
	07
	La Spezia
	 
	038
	08
	Ferrara
	 
	065
	15
	Salerno
	 
	097
	03
	Lecco

	012
	03
	Varese
	 
	039
	08
	Ravenna
	 
	066
	13
	L'Aquila
	 
	098
	03
	Lodi

	013
	03
	Como
	 
	040
	08
	Forlì e Cesena
	 
	067
	13
	Teramo
	 
	099
	08
	Rimini

	014
	03
	Sondrio
	 
	041
	11
	Pesaro e Urbino
	 
	068
	13
	Pescara
	 
	100
	09
	Prato

	015
	03
	Milano
	 
	042
	11
	Ancona
	 
	069
	13
	Chieti
	 
	101
	18
	Crotone

	016
	03
	Bergamo
	 
	043
	11
	Macerata
	 
	070
	14
	Campobasso
	 
	102
	18
	Vibo Valentia

	017
	03
	Brescia
	 
	044
	11
	Ascoli Piceno
	 
	071
	16
	Foggia
	 
	103
	01
	Verbano Cusio Ossola

	018
	03
	Pavia
	 
	045
	09
	Massa Carrara
	 
	072
	16
	Bari
	 
	104
	20
	OLBIA-TEMPIO

	019
	03
	Cremona
	 
	046
	09
	Lucca
	 
	073
	16
	Taranto
	 
	105
	20
	OGLIASTRA

	020
	03
	Mantova
	 
	047
	09
	Pistoia
	 
	074
	16
	Brindisi
	 
	106
	20
	MEDIO CAMPIDANO

	021
	04
	Bolzano-Bozen
	 
	048
	09
	Firenze
	 
	075
	16
	Lecce
	 
	107
	20
	CARBONIA-IGLESIAS

	022
	04
	Trento
	 
	049
	09
	Livorno
	 
	076
	17
	Potenza
	 
	108
	03
	Monza-Brianza

	023
	05
	Verona
	 
	050
	09
	Pisa
	 
	077
	17
	Matera
	 
	109
	11
	Fermo

	024
	05
	Vicenza
	 
	051
	09
	Arezzo
	 
	078
	18
	Cosenza
	 
	110
	16
	Barletta-Andria-Trani

	025
	05
	Belluno
	 
	052
	09
	Siena
	 
	079
	18
	Catanzaro
	
	
	
	

	026
	05
	Treviso
	 
	053
	09
	Grosseto
	 
	080
	18
	Reggio Calabria
	
	
	
	

	027
	05
	Venezia
	 
	054
	10
	Perugia
	 
	081
	19
	Trapani
	
	
	
	

	028
	05
	Padova
	 
	055
	10
	Terni
	 
	082
	19
	Palermo
	
	
	
	

	029
	05
	Rovigo
	 
	056
	12
	Viterbo
	 
	083
	19
	Messina
	
	
	
	

	030
	06
	Udine
	 
	057
	12
	Rieti
	 
	084
	19
	Agrigento
	
	
	
	

	031
	06
	Gorizia
	 
	058
	12
	Roma
	 
	085
	19
	Caltanissetta
	
	
	
	

	032
	06
	Trieste
	 
	059
	12
	Latina
	 
	086
	19
	Enna
	
	
	
	


SEZIONE III - SCHEDA FINANZIARIA PREVISIONALE DI PROGETTO
Le percentuali previste dalle Linee guida e dal Regolamento devono essere osservate nell’ambito della rendicontazione dell’intero Piano
	RISORSE ESTERNE 

	Docenze esterne
	a)
	Euro
	

	
	b)
	Euro
	

	
	Totale Docenze esterne
	Euro

	Interventi di affiancamento e tutoraggio
	a)
	Euro
	

	
	b)
	Euro
	

	
	Totale interventi di affiancamento e tutoraggio
	Euro

	Predisposizione e distribuzione materiale didattico
	
	
	

	
	b)
	Euro
	

	
	Totale predisposizione e distribuzione materiale didattico
	Euro

	Altre spese  (specificare)
	a)
	Euro
	

	
	b)
	Euro
	

	
	Totale altre spese (specificare)
	Euro

	Totale Risorse Esterne
	Euro

	RISORSE INTERNE 

	Docenze interne
	a)
	Euro
	

	
	b)
	Euro
	

	
	Totale Docenze interne
	Euro

	Coordinamento
	a)
	Euro
	

	
	b)
	Euro
	

	
	Totale Coordinamento
	Euro

	Amministrazione
	a)
	Euro
	

	
	b)
	Euro
	

	
	Totale Amministrazione
	Euro

	Altre spese  (specificare)
	a)
	Euro
	

	
	b)
	Euro
	

	
	Totale altre spese (specificare)
	Euro

	Totale Risorse Interne
	EURO

	SPESE GENERALI 

	Spese generali
	
	Euro
	

	Totale Spese Generali
	EURO

	COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO FORMATIVO 
(da inserire nel totale di Piano)
	EURO


    Data e Luogo                                                                                                             Timbro e firma 
Legale Rappresentante Proponente

_____________________




_________________________________________________________    









