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UNIONE EUROPEA 

 
REGIONE CAMPANIA 

Area Generale Di Coordinamento 17 
Istruzione, Musei, Politiche Giovanili, Lavoro, Formazione Professionale, Orientamento Professionale 

Settore 03  Politiche Giovanili e del Forum Regionale Della Gioventu’ 

P.O.R. Campania 2000-2006 - Misura 3.7 – azione b 

 
Delibera di G.R. G.R. n° 850 del 18/05/2007 

                                                                        
A cura dell’Ufficio 

 
Codice Ufficio ________________ 
Domanda pervenuta in data 
____________________________ 
Prot. N. _____________________ 
del _________________________ 

Bollo da € 14,62 
 
 

AL RESPONSABILE 
Della Misura 3.7 

del  P.O.R. CAMPANIA 2000-2006 
Centro Direzionale, Isola A/6 

NAPOLI 
 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL FINANZIAMENTO 

DEL PROGETTO INTERREGIONALE “TEATRO”  PERCORSI INNOVATIVI DI ALTA FORMAZIONE  
ai sensi dell’Avviso Pubblico approvato con D.D. n.______ del ____________ 

 
 

1)-Il/la sottoscritto/a …………………………………………… nato/a a ………..…….  Il ………….., residente a 
……………………. Indirizzo ……………………………….., in qualità di legale rappresentante dell’Agenzia Formativa 
(denominazione completa della  ragione sociale) 
……………………………………………………………………………………..…………… futuro mandatario della 
costituenda A.T.S. nel caso ammissione al finanziamento del progetto e attuatore e gestore dello stesso, 
-con sede legale in (indirizzo completo) ………………………………………………………………………………………….. 
-estremi dell’accreditamento (stato dell’accreditamento come risulta Certificazione del competente Settore regionale 
dell’avvenuto accreditamento ai sensi della Delibera della G.R. della Campania n.226 del 26 febbraio 2006 o lettera del 
Nucleo di Valutazione regionale di esito positivo dell’accreditamento ai sensi della Delibera di G.R. n. 226/06). 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
con riferimento all’Avviso della Regione Campania  approvato con D.D. n. ……... del ……. pubblicato nel BURC n° 
……….. del………, relativo alla misura 3.7, azione b del Complemento di Programmazione del POR Campania FSE  
2000-2006, consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 
del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle 
conseguenze amministrative previste dall’art.75 del D.P.R. n. 445\2000 
 
2)-Il/la sottoscritto/a …………………………………………… nato a ………..…….  il ………….., residente a 
……………………………………, indirizzo ………………………., in qualità di legale rappresentante del Teatro stabile 
d’innovazione per la ricerca (denominazione completa della  ragione sociale) 
………………………………………………………………………..……………………………………… 
futuro componente della costituenda A.T.S. nel caso di ammissione al finanziamento del progetto e partner dello 
stesso, 
-con sede legale in (indirizzo completo) ………………………………………………………………………………………….. 
-estremi del riconoscimento come Teatro stabile d’innovazione per la ricerca da parte del Ministero dei Beni e le 
attività Culturali ………………………………………………………………………………………………  
con riferimento all’Avviso della Regione Campania  approvato con D.D. n. ……... del ……. pubblicato nel BURC n° 
……….. del………, relativo alla misura 3.7, azione b del Complemento di Programmazione del POR Campania FSE  
2000-2006, consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 
del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle 



        Regione Campania -  Misura 3.7 Azione b - Progetto interregionale “TEATRO” Percorsi innovativi di alta formazione – Allegato A - DOMANDA 

2 / 4 

conseguenze amministrative previste dall’art.75 del D.P.R. n. 445\2000, 
 

CHIEDONO 
 

L’ammissione al finanziamento del FSE, messo a disposizione dalla Regione Campania, per l’attuazione 
dell’intervento formativo di seguito specificato: 
 
Denominazione progetto: “Teatro” Percorsi innovativi di alta formazione 
Provincia di svolgimento: ………………. 
Importo del progetto come da piano di spesa allegato: € …………………………………. 
 

 
A TAL FINE SOTTOSCRIVONO LE SEGUENTI DICHIARAZIONI 

 
1)-DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ DELL’AGENZIA FORMATIVA SOGGETTO 

ATTUATORE E GESTORE 

1)-Il/la sottoscritto/a …………………………………………… nato/a a ………..…….  il ………….., residente a 
……………………. Indirizzo ……………………………….., in qualità di legale rappresentante dell’Agenzia 
Formativa (denominazione completa della  ragione sociale) 
…………………………………………………………………………………… 

 
DICHIARA 

(Artt. 46, 47 e 48 del DPR. n. 445\2000) 
 

1. 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; 

2. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
3. l’impegno, nel caso di approvazione e finanziamento del progetto sopraindicato, a costituirsi come soggetto 

attuatore e gestore in Associazione Temporanea di Scopo (ATS) e capofila della stessa, in partenariato con un il 
Teatro d’Innovazione per la Ricerca riconosciuto dal Ministero per i Beni e le Attività Culturali avente sede in 
Campania (denominazione del Teatro) ………………………………. 

4. di essere in possesso dei requisiti previsti per l’accreditamento delle strutture formative di cui alla delibera della G.R. 
della Campania n.226 del 26 febbraio 2006; 

5. l’impegno a realizzare il progetto in collaborazione con almeno due Teatri d’innovazione per la ricerca operanti 
nelle altre regioni partner del progetto con i quali sono stati già stipulati appositi protocolli d’intesa (allegati); 

6. l’impegno a rispettare gli adempimenti di carattere amministrativo, contabile, informativo ed informatico previsti dalle 
disposizioni regionali, ed in particolare del manuale di gestione FSE approvato con D.D. n. 198 del 18/07/2006 
pubblicato sul BURC n. 34 del 31/07/2006; 

7. l’impegno ad osservare le disposizioni previste e gli obblighi contenuti nell’atto di concessione; 
8. l’impegno a fornire tutti gli elementi relativi alla rendicontazione ai soggetti che conferiscono risorse, nonché ad 

attenersi al piano di spesa e ad applicare la normativa di riferimento per l’utilizzo dei fondi sociali europei destinati 
alle azioni di formazione professionale, nonché a tutte le direttive regionali in tema di monitoraggio fisico, finanziario 
e di rendicontazione; 

9. l’impegno a sottoscrivere l’atto di concessione, in caso di aggiudicazione, entro il termine indicato dalla 
Regione, pena la revoca del finanziamento; 

10. di accettare, in qualità di soggetto gestore beneficiario del finanziamento,  la responsabilità amministrativa, 
gestionale e finanziaria dell’intervento; 
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Allega alla presente domanda: 
1) Progetto-formulario 
2) Piano di spesa 
3) Protocolli d’intesa con almeno due Teatri d’innovazione per la ricerca operanti nelle altre regioni partner del 

progetto 
4) copia conforme della certificazione del competente Settore regionale dell’avvenuto accreditamento ai sensi 

della Delibera della G.R. della Campania n.226 del 26 febbraio 2006 o della lettera del Nucleo di Valutazione 
regionale di esito positivo dell’accreditamento ai sensi della Delibera di G.R. n. 226/06; 

 
Allega, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità che vale anche per gli altri documenti allegati) 
 
Luogo e data ________________________                    TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante  

(per esteso e leggibile) 
 
 
 
N.B. Ai sensi degli artt.21 e 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è, a pena di esclusione, sottoscritta 
dall’interessato e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante (carta di identità, 
passaporto, patente di guida, patente nautica, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d'armi, tessere di 
riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello 
Stato. Art. 35 del D.P.R. n. 445/2000). 
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2)-DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ DEL SOGGETTO PARTNER TEATRO 
STABILE D’INNOVAZIONE PER LA RICERCA 

 
 
2)-Il/la sottoscritto/a …………………………………………… nato a ………..…….  Il ………….., in qualità di legale 
rappresentante del Teatro  stabile d’innovazione per la ricerca (inserire la denominazione completa della  ragione 
sociale) …………………….……………..……………………………………………..…………….………………………… 
-con sede legale in  …………………………………………………………………………….…….. 
 

DICHIARA 
(Artt. 46, 47 e 48 del DPR. n. 445\2000) 

 
• 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; 
 
• di conoscere e di aderire formalmente al Progetto interregionale “Teatro” percorsi innovativi di alta formazione , 

come da progetto-formulario allegato; 
 
• Che, relativamente all’Avviso pubblico di cui al D.D. n. ___ del ____ per la realizzazione del Progetto interregionale 

“Teatro” percorsi innovativi di alta formazione, ha aderito, in qualità di partner, unicamente al presente progetto 
(come previsto nell’art. 3 dell’Avviso) 

 
• l’impegno, nel caso di ammissibilità al finanziamento di detto progetto da parte della Regione Campania, a costituirsi 

in A.T.S. di cui sarà capofila l’Agenzia Formativa …………………………………………………., attuatore/gestore del 
Progetto; 

 
• di partecipare al progetto con la funzione ed il ruolo seguente: (descrivere dettagliatamente il contributo che sarà 

dato alla realizzazione del progetto in termini di funzione e ruolo ricoperto, risorse umane, strutture, servizi, 
competenze, suddivisione finanziaria, ecc.) ..…………………………………………….. 

 
• l’impegno a realizzare il progetto in collaborazione con i Teatri d’innovazione per la ricerca operanti nella altre 

regioni partner del progetto; 
 
• l’impegno a rispettare, per quanto di propria competenza, gli adempimenti di carattere amministrativo, contabile, 

informativo ed informatico previsti dalle disposizioni regionali, ed in particolare dal manuale di gestione FSE 
approvato con D.D. n. 198 del 18/07/2006 pubblicato sul BURC n. 34 del 31/07/2006. 

 
 
Allega copia conforme dell’atto di riconoscimento  come “Teatro stabile d’Innovazione per la Ricerca”  da parte del  

Ministero per i Beni e le Attività Culturali. 
 
Allega, a pena di esclusione,  fotocopia del documento di identità che vale anche per gli altri documenti allegati) 
 
 
 
Luogo e data ________________________                    TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante  

(per esteso e leggibile) 
 
 

 
N.B. Ai sensi degli artt.21 e 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è, a pena di esclusione, sottoscritta 
dall’interessato e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante (carta di identità, 
passaporto, patente di guida, patente nautica, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d'armi, tessere di 
riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello 
Stato. Art. 35 del D.P.R. n. 445/2000). 
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REGIONE CAMPANIA 

Area Generale Di Coordinamento 17 
Istruzione, Musei, Politiche Giovanili, Lavoro, Formazione Professionale, Orientamento Professionale 

Settore 03  Politiche Giovanili e del Forum Regionale Della Gioventu’ 
P.O.R. Campania 2000-2006 - Misura 3.7 – azione b 

Decreto Dirigenziale n. ___ del____ : AVVISO PUBBLICO per la presentazione di Progetto interregionale 
“TEATRO” Percorsi innovativi di alta formazione in attuazione della Delibera di G.R. n° 850 del18/05/07. 

 

PROGETTO - FORMULARIO 
 
Prot. n. ………………………….. 
 
Data ……………………………… 

 
N.B. Ai sensi degli artt.21 e 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è, a pena di esclusione, 
sottoscritta dagli interessati e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante 
(carta di identità, passaporto, patente di guida, patente nautica, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, 
porto d'armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate 
da un'amministrazione dello Stato. Art. 35 del D.P.R. n. 445/2000).   
 
 

Titolo del Progetto 

 
 “TEATRO”  PERCORSI INNOVATIVI DI ALTA FORMAZIONE 

 
 

1. Soggetto attuatore e gestore (Agenzia Formativa) 
1.1 - Ragione Sociale Indirizzo sede legale 
  

Indirizzo sede operativa Indirizzo e-mail 
  

Telefono sede operativa Fax sede operativa 
  

1.2 - Responsabile legale 
Cognome e Nome Funzioni nell’Ente 
  

Telefono Indirizzo e-mail 
  

1.3 - Referente amministrativo che cura gli aspetti amministrativi e gestionali 
Cognome e Nome Funzioni nell’Ente 
  

Telefono Indirizzo e-mail 
  

  
 

UNIONE EUROPEA 
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1.4 - Coordinatore tecnico designato per l’interregionalità 
Cognome e Nome  
  

Telefono Indirizzo e-mail 
  

1.5 – Accreditamento (indicare gli estremi della lettera del Nucleo di Valutazione regionale di esito positivo dell’accreditamento 
da allegare alla domanda) 
  

 
 
2 – Soggetto partner: Teatro stabile d’Innovazione per la Ricerca, avente sede nella regione Campania, 

riconosciuto dal Ministero per i Beni e le Attività Culturali 
2.1 - Ragione Sociale Indirizzo sede legale 
 
  

Indirizzo sede operativa Indirizzo e-mail 
 
  

Telefono sede operativa Fax sede operativa 
 
  

2.2 - Responsabile legale 
Cognome e Nome Funzioni nell’Ente/Azienda 
 
  

Telefono Indirizzo e-mail 
 
  

2.3 - Referente tecnico/amministrativo per il progetto 
Cognome e Nome Funzioni nell’Ente/Azienda 
 
  

Telefono Indirizzo e-mail 
 
  

2.4 - Referente  formativo e artistico per il progetto 
Cognome e Nome Funzioni nell’Ente/Azienda 
 
  

Telefono Indirizzo e-mail 
 
  

 
3. Attività coerenti al progetto realizzate negli ultimi due anni dall’Agenzia Formativa, soggetto 
attuatore e gestore 
 

 
 
4. Strutture e laboratori dell’Agenzia Formativa soggetto attuatore e gestore messi a disposizione  per il 
progetto  
 

 
 

5. Attività coerenti al progetto realizzate negli ultimi due anni dal Teatro partner 

 

 
 
6. Strutture e laboratori del Teatro partner messi a disposizione  per il progetto 
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7. Dati generali del progetto 
7.1 - Settore/area professionale 

 

 
7.2 - Figura professionale che verrà formata attraverso il corso e indicata nella certificazione regionale finale 
 
 
 
7.3 - Attribuzioni previste per la figura professionale (descrizione sintetica in termini di mansioni, compiti, funzioni ecc. ) 
 
 
 
7.4 - Descrizione delle competenze dei formati al termine del corso 
Competenze di base 
 
 
Competenze trasversali 
 
 
Competenze professionalii 
 
 
7.5 - Motivazioni dell’intervento formativo 
 
 
 
7.6 – Indagini sui fabbisogni formativi 
Tipo d’indagine Titolo ricerca 

  

Ente o Autorità di riferimento Periodo di riferimento Autore/Curatore 

   

Titolo Anno di pubblicazione Editore 

   

7.7 – Obiettivi formativi specifici del progetto 
 
 
 
7.8 – Obiettivi formativi trasversali del progetto 
 
 
 
7.9 – Risultati attesi 
 
 
 
 
8. Destinatari  
8.1 - Genere Numero Percentuale 

Uomini   
Donne   
Totale   

 
8,2 - Posizione occupazionale Numero Percentuale 

Disoccupati   
Inoccupati   

8.3 - Requisiti per l’accesso 
Età, titolo di studio, posizione occupazionale, esperienze, titoli professionali 

 

 
 
9. Dati generali del corso 
9.1 – Data prevista di avvio del corso 
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9.2 – Data prevista di conclusione del corso 
 

9.3 - Sede delle attività relative al corso 
Principale (Denominazione e indirizzo completo, caratteristiche della sede, attività che saranno svolte) 

 
 
 

Altre sedi (Denominazione e indirizzo completo, caratteristiche delle sedi, attività che saranno svolte) 
 

 

9.4 -  Durata e articolazione 
N. ore teoria   

N. ore esercitazioni pratiche   

N. ore stage in Campania   

N. ore stage in regioni partner   

N. ore di azioni di accompagnamento   

N. ore (altro) ………………..   

Totale ore corso   
9.5 – Verifica finale e certificazione rilasciata 
 

 

 
10. Altri dati del corso 
10.1 – Priorità trasversali del FSE (sviluppo locale, promozione delle pari opportunità, promozione della “società d’informazione” – 
Indicare le modalità di attuazione 
 
 
 
10.2 – Linee metodologiche, utilizzazione di materiali didattici  e risorse tecnologiche 
 
 
 
10.3 – Attrezzature e strumenti didattici innovativi (indicare la tipologia,  l’utilizzo e se sono già disponibili o sono da acquisire) 
 
 
 
10.4 – Modalità e strumenti di valutazione dell’apprendimento 
 
 
 
10.5 – Modalità di monitoraggio e di valutazione del processo 
 
 
 
10.6 - Azioni di informazione e pubblicità del  progetto 
 
 
 
10.7 – Occupabilità dei formati al termine del corso 
 
 
 
 
11. Percorso formativo 
Suddividere schematicamente il percorso formativo nei moduli sequenziali che lo compongono, indicando le informazioni richieste 

n. 
modulo Titolo del modulo Durata totale Ore teoria Ore pratica Ore stage Ore 

accompagnamento 
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 Totali      

 
12. Composizione modulo (Per ogni modulo riportare nello schema i dati relativi con particolare riferimento agli obiettivi 
ed ai contenuti formativi sviluppati nel modulo stesso) 
Modulo n.  

Titolo  
 

Obiettivi e contenuti 
 
 
 

Sede di svolgimento 

� - aula 
� - laboratorio 
� - stage 
� - altro (specificare) ___________________________ 

Docenti, codocenti e tutor 
Profili di riferimento 
(per i docenti indicare espressamente i 
profili e l’appartenenza o meno al 
mercato del lavoro e delle professioni 
con almeno 5 anni di esperienza nel 
settore. Nota bene: la detta 
appartenenza dovrà essere dimostrata 
per almeno il 50% dei docenti) 

 
 
 

Rapporto contrattuale 
 
 
 

Ore di docenza  
 

 
13. Stage regionale 
Obiettivi formativi, contenuti, modalità di 
svolgimento 

 
 
 

Forme di tutoring 
 
 
 

Tipologia di enti/aziende presso i quali 
verrà svolto 

 
 
 

Articolazione Giorni ore 

 
14. Stage nelle Regioni partner (Per ogni fase di stage riportare nello schema i dati relativi con particolare riferimento 
agli obiettivi ed ai contenuti formativi sviluppati) 
Obiettivi formativi e contenuti, modalità 
di svolgimento 

 
 
 

Forme di tutoring 
 
 
 

Tipologia di enti/aziende presso i quali 
verrà svolto 

 
 
 

Articolazione Giorni ore 

 
 
15. Azioni di accompagnamento (descrivere le azioni e la durata) 
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Azioni iniziali (motivazione, 
rimotivazione, bilancio di 
competenze, orientamento)  

 

Azioni in itinere (colloqui orientativi 
personalizzati) 

 
 
 

Azioni finali (orientamento in uscita 
e bilancio di competenza, 
sostegno al placement, supporto 
all’autoimprenditorialità) 

 

Diffusione dei risultati  
 
 

 
16. Docenti   
Personale docente n. Ore complessive 
Docenti interni   
Docenti esterni   
Codocenti interni   
Codocenti esterni   
Tutor interni   
Tutor esterni   
Coordinatore interno   
Coordinatore esterno   
Coordinatore tecnico per l’interregionalità   

Totale    
 
17. Note (ulteriori informazioni relative al progetto) 
 
 
 
 
 
18. Piano delle spese (allegare il modello in formato excel debitamente compilato)  
Costo complessivo 
 

Contributo FSE 70% Quota nazionale 21% Quota regionale 9% 
   

 
19. Indicatori di costo 
Costo orario 

Totale spese 
n. allievi x numero ore 

 

Costo allievo 
Totale spese 

n. allievi 
 

Costo orario medio docenti 
Totale spese docenza, codocenza, tutoraggio 
Numero ore totali docenti, codocenti, tutor 

 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
 DELL’AGENZIA FORMATIVA SOGGETTO ATTUATORE/GESTORE 

( ARTT. 46, 47 E 48 DEL DPR. N. 445\2000) 

Il/la sottoscritto/a …………………………………. nato/a il ………………………..a ……………………… e residente a 

………………………………, via …………………………, n. …………… 

dichiara, sotto la propria personale responsabilità, di presentare la presente proposta progettuale in qualità di 
legale rappresentante dell’Agenzia Formativa e futuro mandatario della costituenda A.T.S. in caso di 
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finanziamento del progetto, e consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi, ai 

sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli 

atti, oltre alle conseguenze amministrative previste dall’art.75 del D.P.R. n. 445\2000 , dichiara che i dati riportati nel 

presente FORMULARIO,  composto di N. ………….. fogli, numerati dal n. 1 al n. ……….., timbrati e siglati a margine, 

corrispondono a verità. 

 

Allega copia del documento di identità che vale anche per gli altri documenti allegati. 

 
Data    

 

   La/il Legale Rappresentante 
(timbro e firma) 

 

 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  

DEL SOGGETTO PARTNER TEATRO STABILE D’INNOVAZIONE PER LA RICERCA RICONOSCIUTO DAL 
MINISTERO DEI BENI CULTURALI  

 (ARTT. 46, 47 E 48 DEL DPR. N. 445\2000) 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………. nato/a il ………………………..a ……………………… e residente a 

………………………………, via …………………………, n. …………… 

dichiara, sotto la propria personale responsabilità, di presentare la presente proposta progettuale in qualità di 
legale rappresentante del Teatro stabile d’innovazione per la ricerca riconosciuto dal Ministero dei beni Culturali 
avente sede nella regione Campania, partner del progetto e futuro componente della costituenda A.T.S. in caso di 
finanziamento del progetto, e consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi, ai 

sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli 

atti, oltre alle conseguenze amministrative previste dall’art.75 del D.P.R. n. 445\2000 , dichiara che i dati riportati nel 

presente FORMULARIO,  composto di N. ………….. fogli, numerati dal n. 1 al n. ……….., timbrati e siglati a margine, 

corrispondono a verità. 

 

Allega copia del documento di identità che vale anche per gli altri documenti allegati. 

 
Data    

 

   La/il Legale Rappresentante 
(timbro e firma) 
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Progetto Interregionale “Teatro” – Percorsi innovativi di alta formazione

PIANO DI SPESA

VOCI DI COSTO
PARZIALE TOTALI

A - Spese insegnanti -  fino al 50%
Retribuzioni ed oneri personale docente interno

Ore docenza 0
Costo medio orario € 0,00

A1 Totale retribuzioni ed oneri personale docente interno € 0,00

Collaborazioni professionali docenti esterni
Ore docenza 0

Costo medio orario € 0,00
A2 Totale collaborazioni professionali docenti esterni € 0,00 € 0,00

Retribuzioni ed oneri personale codocente interno
Ore docenza 0

Costo medio orario € 0,00
A3 Totale retribuzioni ed oneri personale codoc. interno € 0,00

Collaborazioni professionali codocenti esterni
Ore docenza 0

Costo medio orario € 0,00
A4 Totale collaborazioni professionali codocenti esterni € 0,00 € 0,00

Retribuzioni ed oneri tutor interni e tutor Form. A Distanza
Numero tutor 0

Ore medie di impiego per tutor 0
Costo medio orario € 0,00

A5 Totali Retribuzioni ed oneri tutor interni € 0,00

Collaborazioni professionali tutor esterni e tutor Form. A Distanza
Numero tutor 0

Ore medie di impiego per tutor 0
Costo medio orario € 0,00

A6 Totali collaborazioni ed oneri tutor esterni € 0,00 € 0,00
Retribuzioni ed oneri coordinatore interno

Ore impiego 0
Costo medio orario € 0,00

A7 Totale retribuzioni ed oneri coordinatore interno € 0,00

Collaborazione professionale coordinatore esterno
Ore impiego 0

Costo medio orario € 0,00
A8 Totale collaborazione ed oneri coordinatore esterno € 0,00 € 0,00

Retribuzioni ed oneri coordinatore per l'interregionalità
Ore impiego 0

Costo medio orario € 0,00
A9 Totale retribuzioni ed oneri coordinatore per l'interregionalità € 0,00 € 0,00

Retribuzioni ed oneri docenti di sostegno interni
Ore docenza 0

Costo medio orario € 0,00
A10 Totale retribuzioni ed oneri docenti di sostegno interni € 0,00

Collaborazioni professionali docenti di sostegno esterni
Ore docenza 0

Costo medio orario € 0,00
A11 Totale collab. ed oneri docenti di sostegno esterni € 0,00 € 0,00

Retribuzioni ed oneri Direttori corso e progetto interni
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Ore impiego 0
Costo medio orario € 0,00

A12 Totale retribuzioni ed oneri Direttori interni € 0,00

Collaborazione professionale direttori corso e progetto esterni
Ore impiego 0

Costo medio orario € 0,00
A13 Totale collaborazione ed oneri direttori esterni € 0,00 € 0,00

Retribuzione ed oneri personale docente dipendente Enti Pubblici
Ore docenza 0
Costo orario € 0,00

A14 Totale retribuzione ed oneri Docenti dip. Enti Pubblici € 0,00
Retribuzione ed oneri ed altro dipendenti Organismi di formazione

Ore impiego 0
Costo orario € 0,00

A15 Totale retribuzione dipendenti Organismi di Formazione € 0,00
Spese di viaggio, Trasferte, Rimborsi del personale docente e tutor

Giorni complessivi 0
Costo medio giornaliero € 0,00

A16 Totale spese di viaggio del Personale Docente e tutor € 0,00
Retribuzioni ed oneri personale Docente a "Contratto d'opera"
Costo prestazione professionale

Ore docenza 0
Costo orario € 0,00

A17 Totale costi prestazioni Docenti a "Contratto d'opera" € 0,00

Spese di viaggio, vitto e alloggio
Giorni complessivi 0

Costo medio giornaliero € 0,00
A18 Totale spese di viaggio, vitto e alloggio € 0,00 € 0,00
A19 TOTALE SPESE PERSONALE DOCENTE Voce A € 0,00

VOCI DI COSTO
PARZIALE TOTALI

B - Spese allievi - fino al 30 %
Indennità di frequenza allievi disoccupati

Ore complessive di presenza previste 0
Indennità oraria € 0,00

Indennità esami finali€ 0,00
B1 Totale indennità di frequenza € 0,00

Assicurazione INAIL€ 0,00
Assicurazioni private ed aggiuntive€ 0,00
Assicurazioni per le attività di stage€ 0,00

Totale oneri allievi € 0,00

B2 Totale complessivo frequenza ed oneri allievi € 0,00

Spese viaggi giornalieri per la frequenza del corso
Numero complessivo viaggi giornalieri0

Costo medio per viaggio € 0,00
B3 Totale spese per viaggi giornalieri € 0,00

Spese per  stages viaggi
Numero complessivo viaggi 0

Costo medio per viaggio € 0,00
B4 Totale spese per viaggi stage € 0,00

Spese per stages soggiorni (vitto e alloggio)
Numero complessivo soggiorni 0

Costo medio per soggiorno € 0,00
B5 Totale spese soggiorni € 0,00
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B6 TOTALE SPESE ALLIEVI  Voce B € 0,00

VOCI DI COSTO
PARZIALE TOTALI

C - Spese di funzionamento e gestione - fino al 20%
Materiale di consumo e attrezzature

Attrezzature
1 - Affitto € 0,00
2 - Leasing escluso oneri amministrativi e riscatto € 0,00
3 - Ammortamento € 0,00
4 - Manutenzione ordinaria € 0,00

C1 Totale attrezzature € 0,00

Materiale didattico
1 - Dotazione collettiva € 0,00
2 - Materiale in dotazione individuale che resta agli allievi € 0,00
3 - Indumenti protettivi € 0,00
4 - Formazione a distanza € 0,00

C2 Totale materiale didattico € 0,00

C3 TOTALE MATERIALE DIDATTICO E ATTREZZATURE € 0,00
Personale non Docente

1 - Personale dipendente
Retribuzione ed oneri personale non docente interno

Ore di impiego 0
Costo medio orario € 0,00

C4 Totale retribuz. ed oneri personale non docente interno € 0,00

Collaborazioni professionali personale non docente esterno
Ore di impegno 0

Costo medio orario € 0,00
C5 Totale collab. Prof.li personale non docente esterno € 0,00

2 - Personale autonomo a "Prestazione d'opera"
Ore di impegno 0

Costo medio orario € 0,00
C6 Totale costo personale a "Prestazione d'opera" € 0,00

Spese di viaggio vitto e alloggio
Giorni complessivi 0

Costo medio giornaliero € 0,00
C7 Totale spese di viaggio vitto e alloggio € 0,00

C8 TOTALE SPESE PERSONALE NON DOCENTE € 0,00
Immobili

1 - Affitto € 0,00
2 - Ammortamento € 0,00
3 - Manutenzione ordinaria € 0,00

C9 TOTALE SPESE IMMOBILI € 0,00

C10 TOTALE COMPLESSIVO SPESE CORRENTI € 0,00
Spese amministrative

1 - Fornitura per ufficio e cancelleria € 0,00
2 - Assicurazioni € 0,00
3 - Luce, Gas e Acqua € 0,00
4 - Riscaldamento e Condizionamento € 0,00
5 - Spese postali e telefoniche € 0,00
6 - Altre spese € 0,00

C11 TOTALE SPESE AMMINISTRATIVE € 0,00

Q12TOTALE SPESE DI FUNZIONAMENTO E GESTIONE  Voce C € 0,00
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VOCI DI COSTO
PARZIALE TOTALI

D1 D - Altre spese - fino al 25%
Preparazione intervento formativo

1 - Progettazione e ideazione
Ore progettazione 0

Costo medio orario € 0,00
D2 Totale spese progettazione ed ideazione € 0,00

2 - Elaborazione materiali didattici e dispense
Ore di elaborazione 0
Costo medio orario € 0,00

D3 Totale spese elaborazione testi e dispense € 0,00

3 - Pubblicizzazione dei corsi
Affissioni € 0,00

Inserzioni su stampa € 0,00
Spot radiotelevisivi € 0,00
Altro (specificare) € 0,00

D4 Totale spese pubblicizzazione € 0,00

4 - Selezione ed orientamento dei partecipanti
Numero commissari d'esame 0

Gettone di presenza € 0,00
Totale gettoni 0

D5 Totale selezione € 0,00

D6 TOTALE SPESE PREPARAZIONE INTERVENTO FORMATIVO € 0,00
Esami finali

Gettone di presenza e rimborso spese
Numero commissari d'esame 0

Gettone di presenza € 0,00
Totale gettoni 0

D7 Totale spese per esami e colloqui finali € 0,00

D8 TOTALE PREPARAZIONE DEL CORSO ED ESAMI FINALI Voce D € 0,00

COSTO TOTALE € 0,00

COSTO ORARIO PER ALLIEVO
Costo totale / n° allievi previsti / n° ore corso

COSTO ORARIO PER ALLIEVO € 0,00

Il presente piano finanziario è riferito al progetto interregionale "Teatro" - percorsi innovativi di alta formazione

Data 
TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 
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