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SEZIONE A -QUADRO ORGANIZZATIVO 
 

A.1 Soggetti proponenti: (ripetuto per ciascuno dei soggetti associati – almeno quattro – secondo quanto 
previsto al punto 3, lett. A della Nota operativa per la progettazione dei percorsi IFTS  2000 – 2001) 
 
Soggetto gestore: SI   !    NO   ! 

Denominazione: _____________________________________________________________________________  

Rappresentante legale: ______________________________________________________________________  

Indirizzo: __________________________________________________________________________________  

Città: _______________________________________________ Prov. ___________Cap: __________________  

Tel.: ____________________ Fax: _________________ e-mail: _____________________________________  

Persona da contattare: _____________________________________________ Tel. _____________________  

Corso di laurea: ___________________________ Dipartimento: ______________________ (se Università) 

Ruolo, funzioni, responsabilità del soggetto proponente nell’ambito del progetto: _____________________  

___________________________________________________________________________________________  

 
A.2 Direttore di progetto: 
 
Nominativo: ________________________________________________________________________________  

Ente di provenienza: _________________________________________________________________________  

Posizione nell'Ente di prov.: ___________________________________________________________________  

Indirizzo: __________________________________________________________________________________  

Città: _______________________________________Prov. ________________Cap. _____________________  

Tel. __________________Fax __________________e-mail __________________________________________  

 
A.3 Responsabile Amministrativo: 
 
Nominativo: ________________________________________________________________________________  

Ente di provenienza: _________________________________________________________________________  

Posizione nell'Ente di prov.: ___________________________________________________________________  

Indirizzo: __________________________________________________________________________________  

Città: _____________________________________ Prov. ___________________Cap. ____________________  

Tel. __________________Fax __________________e-mail __________________________________________  



Allegato 3 – sezione A 

 
Regione Campania – Potenziamento programmazione Piano IFTS 2000-2001 2 / 14 

 
A.4 Composizione del Comitato Tecnico Scientifico: 
 

Nominativo Ente di provenienza Posizione nell'ente di 
provenienza 

Funzioni svolte 
all'interno del progetto 

    
    
    
    
    
    
 
I soggetti proponenti: 
 
FIRME 
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SEZIONE B - DICHIARAZIONI DEI SOGGETTI PROPONENTI 

 
 

B.1 Istituto di Istruzione Media Superiore  

Denominazione:  

Natura giuridica:  

Rappresentante Legale:  

Indirizzo:  

Città:  

prov.:  

cap.:  

tel.:  

fax:  

e-mail:  

 
 

- ruolo, funzioni, responsabilità nell’ambito del progetto: 
 
 
 
- presentazione dell’Istituto (Struttura; Risorse; Attività; Finanziamenti) 
 
 
 
 
 
 Il soggetto si impegna a fornire il più ampio quadro di collaborazione per la realizzazione 

dell’intervento sulla base della Nota operativa per la progettazione esecutiva e delle linee guida 
elaborate a livello nazionale. 

 Si impegna inoltre a dare esecuzione alla forma associativa individuata nel Progetto allegato entro 
45 giorni dalla data di approvazione.  

 
 
  Firma del legale rappresentante 
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SEZIONE B - DICHIARAZIONI DEI SOGGETTI PROPONENTI 

 
B.2 Università  
Denominazione:  
Natura giuridica:  
Rappresentante Legale:  
Indirizzo:  
Città:  
prov.:  
cap.:  
tel.:  
fax:  
e-mail:  
 
 

- ruolo, funzioni, responsabilità nell’ambito del progetto: 

- presentazione della Facoltà/Dipartimento (Struttura; Collaborazioni; ecc.) 
 
 
 
Il soggetto si impegna a fornire il più ampio quadro di collaborazione per la realizzazione dell’intervento 
sulla base della Nota operativa per la progettazione esecutiva e delle linee guida elaborate a livello 
nazionale, a dare esecuzione alla forma associativa individuata nel progetto allegato entro 45 giorni 
dalla data di approvazione. 
Si impegna inoltre, nell’ambito della progettazione, gestione, monitoraggio e partecipazione alle 
attività previste nel progetto allegato, così come indicato nello stesso, e al riconoscimento dei crediti, 
secondo quanto previsto dal regolamento di ateneo e previa verifica e valutazione dell’apprendimento, 
come eventualmente indicati nella progettazione didattica (allegato 3 sezione D). 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  
 
In qualità di Rettore/Presidente di Polo/Preside della Facoltà/Presidente del Corso di Diploma 
 
________________________________________________________________________________________  
 
dell’Università degli Studi di _______________________________________________________________  
 
 Firma 
 ____________________________________ 
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SEZIONE B - DICHIARAZIONI DEI SOGGETTI PROPONENTI 

 
B.3 Ente Formativo  
Denominazione:  
Natura giuridica:  
Rappresentante Legale:  
Indirizzo:  
Città:  
prov.:  
cap.:  
tel.:  
fax:  
e-mail:  
 
 

- ruolo, funzioni, responsabilità nell’ambito del progetto: 

- presentazione dell’Ente Formativo (Struttura; Risorse; Attività; Finanziamenti) 
 
 
 
 
 

Il soggetto si impegna a fornire il più ampio quadro di collaborazione per la realizzazione 
dell’intervento sulla base della Nota operativa per la progettazione esecutiva e delle linee guida 
elaborate a livello nazionale. 
Si impegna inoltre a dare esecuzione alla forma associativa individuata nel Progetto allegato entro 45 
giorni dalla data di approvazione. 

 
 
 Firma del legale rappresentante 
 
 
 ________________________________ 
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SEZIONE B - DICHIARAZIONI DEI SOGGETTI PROPONENTI 

 
B.4 Azienda  
Denominazione:  
Natura giuridica:  
Rappresentante Legale:  
Indirizzo:  
Città:  
prov.:  
cap.:  
tel.:  
fax:  
e-mail:  
 
 

- ruolo, funzioni, responsabilità nell’ambito del progetto: 

- presentazione dell’Azienda (Struttura; Risorse; Attività; Finanziamenti) 
 
 
 
 
 

Il soggetto si impegna a fornire il più ampio quadro di collaborazione per la realizzazione 
dell’intervento sulla base della Nota operativa per la progettazione esecutiva e delle linee guida 
elaborate a livello nazionale. 
Si impegna inoltre a dare esecuzione alla forma associativa individuata nel Progetto allegato entro 45 
giorni dalla data di approvazione. 

 
 
 Firma del legale rappresentante 
 
 
 _____________________________________ 

 
 
Aggiungere altra/e casella/e se i soggetti proponenti sono superiori a 4. 
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SEZIONE B - DICHIARAZIONI DEI SOGGETTI PROPONENTI 

 
 

B.5 Soggetto Gestore 
 
Denominazione: 
 
 
Il soggetto gestore ai sensi dell’art.10 del “Regolamento per l’accreditamento degli organismi 
formativi e di orientamento” Allegato 1 alla Deliberazione di Giunta Regionale n°3927 del 27 agosto 
2002, pubblicata sul BURC n° 42 del 9 settembre 2002, dichiara di aver presentato domanda di 
accreditamento per l’ambito “Formazione Superiore” in data ____________. presso gli uffici del 
FORMEZ, via Campi Flegrei, 34 Arco Felice –Pozzuoli(NA). 
 
Il soggetto gestore si impegna altresì a fornire tutti gli elementi relativi alla rendicontazione ai 
soggetti che conferiscono risorse, nonché ad attenersi agli standard di costo previsti dalla nota 
operativa per la progettazione dei percorsi IFTS 2000/2001, oltre che ad attenersi al piano di spesa 
presentato. 
Il soggetto gestore, inoltre, in riferimento alla determinazione dei costi, alla gestione amministrativo 
contabile, al controllo ed alla rendicontazione si impegna ad avere come riferimento le seguenti 
normative: le circolari del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale n. 98/95 del 12.8.95, n. 
130/95 del 25.10.95, n. 101/97 del 17.7.97 e delibera G.R. n. 3743 del 14/07/00 pubblicata sul 
supplemento al n. 37 del BURC del 31 luglio 2000 e successive modifiche e integrazioni. 

 
 
 Firma del legale rappresentante 
 
 __________________________________ 

 
 
B.6 Altri eventuali soggetti coinvolti nell’attuazione del progetto: (esplicitare per ognuno ruolo e 
funzioni): 
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SEZIONE C - FIGURA PROFESSIONALE 
 
C.1 Classificazione 
 
C.1.1 Denominazione della figura professionale _________________________________________________  

C.1.2 Classificazione della figura _____________________________________________________________  

(in base alla classificazione delle professioni ISTAT – CP91 – 3° digit) 

C.1.3 Settore di attività economica ___________________________________________________________  

(in base a: Classificazione ATECO ’91) 

C.2 Identificazione della figura (compilare le voci pertinenti) 
 
C.2.1 Fonti di identificazione della figura professionale 

Indagine fabbisogni ! 

Tipo d’indagine ____________________________________________________________________________  

Titolo ricerca ______________________________________________________________________________  

Ente o autorità di riferimento ________________________________________________________________  

Periodo di riferimento ______________________________________________________________________  

Autore/Curatore ___________________________________________________________________________  

Titolo ____________________________________________________________________________________  

Anno di pubblicazione _______________________________________________________________________  

Editore __________________________________________________________________________________  

(ripetere se necessario) 

 

Manifestazioni d’interesse ! 

Denominazione(*) Sede Attività economica Motivazione dell’interesse (**) 

    

    

 
(*) Aziende, Enti ecc. che hanno mostrato interesse alla figura professionale 
(**) P.e. al percorso formativo, al reclutamento degli specializzati IFTS, ai tirocini in azienda, etc. 
 

Altro (descrivere) ! 

___________________________________________________________________________________________  

 

C.2.2 Le dinamiche di sviluppo del settore di domanda ritenuto rilevante per la figura professionale 

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  
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C.3 Descrizione della figura 

 

C.3.1 Descrizione sintetica della figura professionale ____________________________________________  

C.3.2 Le competenze della figura professionale _________________________________________________  

• di base ____________________________________________________________________________  

• tecnico- professionali ________________________________________________________________  

• trasversali  _________________________________________________________________________  

 

C.3.3 Le principali attività ___________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  
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C.4 Sbocchi occupazionali previsti 
 

La figura è rivolta al lavoro  autonomo ! dipendente ! 
 

Area di attività lavorativa Settore/i 

Amministrativa  

Commerciale  

Progettazione dei prodotti/servizi  

Qualità  

Produzione/erogazione dei servizi  

Manutenzione  

Logistica  

Altro (specificare)  

 
C.5 Integrazione della figura professionale col sistema produttivo e formativo 
 
C.5.1  Integrazione con le politiche di sviluppo locale (Specificare i soggetti coinvolti, gli assi di sviluppo e 

lo stato del finanziamento, ecc.) 
__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

C.5.2 Integrazione col sistema formativo 

_____________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________
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SEZIONE D - PERCORSO FORMATIVO 
Numero semestri: _____ 
 
D.1 Articolazione Didattica (da ripetere per ogni semestre) 
 
D.1.1    Semestre n°______   Ore ______   N. moduli/stage ______ 
 
Descrizione ________________________________________________________________________________  

Obiettivi __________________________________________________________________________________  

 
D.1.2 - I moduli e/o stage 
 
Elenco 
 

Modulo ..1(*) Ore modulo Ore allievo 

Modulo ..2   

Modulo ..n   

   

   

 
(*) Il primo indice indica il semestre e il secondo indice il modulo 
 
Descrizione modulo (da ripetere per ogni modulo e/o stage) 

N. ______ 

Nome ____________________________________________________________________________________  

Descrizione _______________________________________________________________________________  

Obiettivi __________________________________________________________________________________  

Prerequisiti di accesso (eventuali) ____________________________________________________________  

Crediti formativi ___________________________________________________________________________  

Crediti universitari _______________________________________________________________________ 
Valutazione 

- Test ! 

- Colloquio ! 

- Prova ! 

- Altro (specificare) ! ______________________________________________________  
 
Descrizione della valutazione: __________________________________________________________  

 
Figure professionali coinvolte: 
 

Tipologia N. 
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Numero unità didattiche: ________ (per ogni modulo e/o stage) 
 
D.1.2.1 Le unità didattiche 
 
Elenco 
 

Ore di Unità Didattica  ..1 (*) Unità Didattica  .. 2 (*) Unità Didattica  .. n (*) N. ore 

Lezione     

Laboratorio     

Lavoro di gruppo     

Studio personale     

Attività pratiche     

Prove e verifiche     

FAD     

Totale attività     

 
(*) Il primo indice identifica il semestre, il secondo indice identifica il modulo 
 
Descrizione unità didattiche (da ripetere per ogni unità didattica) 

N. _____ 

Metodologie: ______________________________________________________________________________  

Strumenti didattici: ________________________________________________________________________  

Metodologia di verifica: _____________________________________________________________________  

Descrizione eventuale FAD: __________________________________________________________________  
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D.2 Servizi / attività strumentali (misure di accompagnamento) al percorso formativo (obbligatori D.2.1 e D.2.2) 

 

 
D.2.1 Informazione 

Tipologia _________________________________________________________________________________  

Modalità di realizzazione ____________________________________________________________________  

Tempi ____________________________________________________________________________________  

Operatori impiegati _________________________________________________________________________  

 

D.2.2 Selezione 

Tipologia _________________________________________________________________________________  

Modalità di realizzazione ____________________________________________________________________  

Tempi ____________________________________________________________________________________  

Operatori impiegati _________________________________________________________________________  

 

D.2.3 Orientamento 

Tipologia _________________________________________________________________________________  

Modalità di realizzazione ____________________________________________________________________  

Tempi ____________________________________________________________________________________  

Operatori impiegati _________________________________________________________________________  

 

D.2.4 Attività per l’inserimento lavorativo 

Tipologia _________________________________________________________________________________  

Modalità di realizzazione ____________________________________________________________________  

Tempi ____________________________________________________________________________________  

Operatori impiegati _________________________________________________________________________  

 

D.2.5 Altro 

Tipologia _________________________________________________________________________________  

Modalità di realizzazione ____________________________________________________________________  

Tempi ____________________________________________________________________________________  

Operatori impiegati _________________________________________________________________________  
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D.3 Riepilogo operatori coinvolti (per tutto il percorso) 

 

Figura Provenienza Competenze Funzioni Modulo/Fase 

     

     

     

     

     

 
 
 


