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1 TITOLO DEL PIANO FORMATIVO

2 SCHEDA SOGGETTO PROPONENTE

2.1 DESCRIZIONE

2.2 ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE (IN CASO DI SOGGETTO UNICO)

Denominazione e ragione sociale


___________________________

Codice fiscale





___________________________

Partita IVA

          



___________________________

Natura giuridica

       

                  ___________________________

Sede legale
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
___________________________

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

Anno di costituzione




___________________________

Rappresentante legale




___________________________

Numero dipendenti complessivi



___________________________

Numero collaboratori fissi




___________________________

Codice ISTAT                            


___________________________

Posta elettronica certificata 



___________________________

2.3 ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE (IN CASO DI CONSORZIO QUALIFICATO CON L’APPORTO DI CONSORZIATI)
2.3.1 ANAGRAFICA CAPOFILA 
Denominazione e ragione sociale


___________________________

Codice fiscale





___________________________

Partita IVA

          



___________________________

Natura giuridica

       

                  ___________________________

Sede legale
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
___________________________

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

Anno di costituzione




___________________________

Rappresentante legale




___________________________

Codice ISTAT                            


___________________________

Posta elettronica certificata 



___________________________

Attività svolte nel Piano         [  ] formative   [  ] non formative  [  ] preparatorie e di 

(barrare una o più opzioni) 






  accompagnamento

2.3.2 ANAGRAFICA CONSORZIATO CHE HA CONCORSO ALLA QUALIFICAZIONE
Denominazione e ragione sociale


___________________________

Codice fiscale





___________________________

Partita IVA

          



___________________________

Natura giuridica

       

                  ___________________________

Sede legale
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
___________________________

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

Anno di costituzione




___________________________

Rappresentante legale




___________________________

Codice ISTAT                            


___________________________
Posta elettronica certificata



__________________________
Attività svolte nel Piano         [  ] formative   [  ] non formative  [  ] preparatorie e di 

(barrare una o più opzioni) 






  accompagnamento
2.4 ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE (IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO, DI RETE DI IMPRESE O DI CONSORZIO TRA CONSORZIATI AUTONOMAMENTE QUALIFICATI)

2.4.1 ANAGRAFICA CAPOFILA 

Denominazione e ragione sociale


___________________________

Codice fiscale





___________________________

Partita IVA

          



___________________________

Natura giuridica

       

                  ___________________________

Sede legale
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
___________________________

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

Anno di costituzione




___________________________

Rappresentante legale




___________________________

Codice ISTAT                            


___________________________

Posta elettronica certificata 



___________________________

Attività svolte nel Piano         [  ] formative   [  ] non formative  [  ] preparatorie e di 

(barrare una o più opzioni) 






  accompagnamento

2.4.2 ANAGRAFICA SOGGETTO ASSOCIATO (MANDANTE O CONSORZIATO)

Denominazione e ragione sociale


___________________________

Codice fiscale





___________________________

Partita IVA

          



___________________________

Natura giuridica

       

                  ___________________________

Sede legale
(Indirizzo, CAP, Comune, Provincia)
___________________________

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

Anno di costituzione




___________________________

Rappresentante legale




___________________________

Codice ISTAT                            


___________________________
Posta elettronica certificata



__________________________
Attività svolte nel Piano         [  ] formative   [  ] non formative  [  ] preparatorie e di 

(barrare una o più opzioni) 






  accompagnamento
ANAGRAFICA REFERENTE DEL PIANO
Nome e cognome



_________________________________

Recapito telefonico



_________________________________

Indirizzo e-mail



_________________________________

Fax                   



_________________________________
Indirizzo PEC

_________________________________

2.5 INFORMAZIONI GENERALI SUL SOGGETTO PROPONENTE (IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO, DI RETE DI IMPRESE O DI CONSORZIO CON CONSORZIATI ASSOCIATI ALLA PRESENTAZIONE DEL PIANO)
2.6 ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA AL FORMULARIO AI FINI DELLA VALUTAZIONE DELLA DOMANDA (ulteriore rispetto ai documenti di cui all’art. 14 dell’Avviso)
DESCRIZIONE DEL PIANO FORMATIVO

2.7 FABBISOGNI CONNESSI ALLE TIPOLOGIE ED AREE TEMATICHE DELL’AVVISO 

	


2.8 OBIETTIVI E STRUTTURA DEL PIANO
2.8.1 PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ PREPARATORIE E DI ACCOMPAGNAMENTO
	


2.8.2 PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ NON FORMATIVE
2.8.3 PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ FORMATIVE

2.9 AMBITO DI INTERVENTO
2.10 SOGGETTI ESTERNI QUALIFICATI COINVOLTI

2.10.1  SOGGETTI PARTNER

2.10.2  SOGGETTI DELEGATI

2.11 Caratteristiche delle aziende e dei lavoratori DESTINATARI

2.12 TEMPISTICHE DEL PIANO

2.13 ACCORDI SINDACALI

	


3 ORGANIZZAZIONE

3.1 Assetto organizzativo del Soggetto attuatore per l’esecuzione del PIANO FORMATIVO

	


3.2 Procedure di gestione

	


4 Sistema di monitoraggio e valutazione

	


4.1 Modalità di verifica dell’apprendimento e di certificazione delle competenze
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