
















































	U.D.
	Materia dell’unità didattica
	Ore
	F.A.D.

	IV
	
	
	Si
	No

	V
	
	
	Si
	No

	VI
	
	
	Si
	No

	VII
	
	
	Si
	No

	VIII
	
	
	Si
	No

	IX
	
	
	Si
	No

	X
	
	
	Si
	No

	XI
	
	
	Si
	No

	XII
	
	
	Si
	No

	XIII
	
	
	Si
	No


G.2.4 -  Elenco dei materiali didattici usati (Libri, dispense, cd-rom, ecc.)

	



	II
	
	
	Si
	No

	III
	
	
	Si
	No

	IV
	
	
	Si
	No

	V
	
	
	Si
	No


G.2.4 -  Elenco dei materiali didattici usati (Libri, dispense, cd-rom, ecc.)





























	Preventivo finanziario
	
	Azioni formative

	

	
	N. Ore
	
	N. Allievi
	
	Param. Max
	
	Costo Amm.
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Param. Rich.
	
	Costo Totale
	
	

	

	
	Categoria “A” – Spese Formatori
	
	

	
	
	A.1
	Risorse umane interne (personale docente)
	
	
	

	
	
	A.2
	Risorse umane esterne
	
	
	

	
	
	A.3
	Spese di viaggio, vitto e alloggio dei formatori
	
	
	

	
	Totale categoria “A”
	
	

	

	
	Categoria “B” - Allievi
	
	

	
	
	B.1
	Indennità oraria allievi disoccupati
	
	
	

	
	
	B.2
	Assicurazione Inail ed assicurazioni aggiuntive
	
	
	

	
	
	B.3
	Retribuzione ed oneri personale dipendente
	
	
	

	
	
	B.4
	Retribuzione formatori
	
	
	

	
	
	B.5
	Allievi in CIGS, CIG ed in mobilità
	
	
	

	
	
	B.6
	Allievi autonomi od imprenditori
	
	
	

	
	
	B.7
	Spese di viaggio, vitto e alloggio
	
	
	

	
	Totale categoria “B”
	
	

	
	
	

	
	Categoria “C” – Spese di funzionamento e di gestione
	
	

	
	
	C.1
	Attrezzature: affitto o leasing
	
	
	

	
	
	C.2
	Attrezzature: ammortamento
	
	
	

	
	
	C.3
	Attrezzature: manutenzione ordinaria
	
	
	

	
	
	C.4
	Materiale didattico
	
	
	

	
	
	C.5
	Indumenti protettivi
	
	
	

	
	
	C.6
	Formazione a distanza
	
	
	

	
	
	C.7
	Personale amministrativo ed ausiliario
	
	
	

	
	
	C.8
	Immobili: affitti
	
	
	

	
	
	C.9
	Immobili: ammortamento
	
	
	

	
	
	C.10
	Immobili: condominio
	
	
	

	
	
	C.11
	Immobili: manutenzione e pulizie
	
	
	

	
	
	C.12
	Cancelleria e stampati
	
	
	

	
	
	C.13
	Ammortamento attrezzature per attività non  didattiche
	
	
	

	
	
	C.14
	Assicurazione
	
	
	

	
	
	C.15
	Energia – Gas ed acqua
	
	
	

	
	
	C.16
	Spese postali e telefoniche
	
	
	

	
	
	C.17
	Riscaldamento e condizionamento
	
	
	

	
	
	C.18
	Spese varie di gestione
	
	
	

	
	
	C.19
	Collegamenti telematici e spese telefoniche FAD
	
	
	

	
	
	C.20
	Spese cariche sociali
	
	
	

	
	Totale categoria “C”
	
	

	

	
	Categoria “D” – Altre spese
	
	

	
	
	D.1
	Preparazione intervento
	
	
	

	
	
	D.2
	Elaborazione dispense didattiche / spese copie dispense
	
	
	

	
	
	D.3
	Selezione partecipanti / predisposizione prove
	
	
	

	
	
	D.4
	Pubblicità del corso
	
	
	

	
	
	D.5
	Orientamento dei partecipanti
	
	
	

	
	
	D.6
	Preparazione materiale per la FAD
	
	
	

	
	
	D.7
	Selezione candidati ed esami finali allievi
	
	
	

	
	Totale categoria “D”
	
	

	

	
	Totale sovvenzione
	
	Totale quota privata
	
	Totale azione
	
	

	
	
	


	Preventivo finanziario
	
	Azioni non formative - I

	

	
	N. Ore
	
	N. Allievi
	
	Param. Max
	
	Costo Amm.
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Param. Rich.
	
	Costo Totale
	
	

	

	
	Categoria “A” – Spese Formatori
	
	

	
	
	A.1
	Risorse umane interne (personale docente)
	
	
	

	
	
	A.2
	Risorse umane esterne
	
	
	

	
	
	A.3
	Spese di viaggio, vitto e alloggio dei formatori
	
	
	

	
	
	A.4
	Esperto, direttore di ricerca, ricercatore senior, ricercatore junior, rilevatore di dati dipendente da enti pubblici
	
	
	

	
	
	A.5
	Esperto, direttore di ricerca, ricercatore senior, ricercatore junior, rilevatore di dati dipendente da organismi di formazione / aziende
	
	
	

	
	
	A.6
	Esperto, direttore di ricerca, ricercatore senior, ricercatore junior, rilevatore di dati a “contratto d’opera”
	
	
	

	
	
	A.7
	Esperto, direttore di ricerca, ricercatore senior, ricercatore junior, rilevatore di dati, rapporti con università pubbliche e private, imprese istituti di studio e di ricerche
	
	
	

	
	Totale categoria “A”
	
	

	

	
	Categoria “B” - Allievi
	
	

	
	
	B.1
	Indennità oraria allievi disoccupati
	
	
	

	
	
	B.2
	Assicurazione Inail ed assicurazioni aggiuntive
	
	
	

	
	
	B.3
	Retribuzione ed oneri personale dipendente
	
	
	

	
	
	B.4
	Retribuzione formatori
	
	
	

	
	
	B.5
	Allievi in CIGS, CIG ed in mobilità
	
	
	

	
	
	B.6
	Allievi autonomi od imprenditori
	
	
	

	
	
	B.7
	Spese di viaggio, vitto e alloggio
	
	
	

	
	Totale categoria “B”
	
	

	
	
	

	
	Categoria “C” – Spese di funzionamento e di gestione
	
	

	
	
	C.1
	Attrezzature: affitto o leasing
	
	
	

	
	
	C.2
	Attrezzature: ammortamento
	
	
	

	
	
	C.3
	Attrezzature: manutenzione ordinaria
	
	
	

	
	
	C.4
	Materiale didattico
	
	
	

	
	
	C.5
	Indumenti protettivi
	
	
	

	
	
	C.6
	Formazione a distanza
	
	
	

	
	
	C.7
	Personale amministrativo ed ausiliario
	
	
	

	
	
	C.8
	Immobili: affitti
	
	
	

	
	
	C.9
	Immobili: ammortamento
	
	
	

	
	
	C.10
	Immobili: condominio
	
	
	

	
	
	C.11
	Immobili: manutenzione e pulizie
	
	
	

	
	
	C.12
	Cancelleria e stampati
	
	
	

	
	
	C.13
	Ammortamento attrezzature per attività non  didattiche
	
	
	

	
	
	C.14
	Assicurazione
	
	
	

	
	
	C.15
	Energia – Gas ed acqua
	
	
	

	
	
	C.16
	Spese postali e telefoniche
	
	
	

	
	
	C.17
	Riscaldamento e condizionamento
	
	
	

	
	
	C.18
	Spese varie di gestione
	
	
	

	
	
	C.19
	Collegamenti telematici e spese telefoniche FAD
	
	
	

	
	
	C.20
	Spese cariche sociali
	
	
	

	
	
	C.21
	Collegamento con banche dati
	
	
	

	
	
	C.22
	Abbonamento a pubblicazioni, bollettini congiunturali
	
	
	

	
	
	C.23
	Acquisti di libri, statistiche, software specifici
	
	
	

	
	
	C.24
	Attività seminariali, pubblicazioni, predisposizione materiali
	
	
	

	
	Totale categoria “C”
	
	

	

	Preventivo finanziario
	
	Azioni non formative - II

	

	
	Categoria “D” – Altre spese
	
	

	
	
	D.1
	Preparazione intervento
	
	
	

	
	
	D.2
	Elaborazione dispense didattiche / spese copie dispense
	
	
	

	
	
	D.3
	Selezione partecipanti / predisposizione prove
	
	
	

	
	
	D.4
	Pubblicità del corso
	
	
	

	
	
	D.5
	Orientamento dei partecipanti
	
	
	

	
	
	D.6
	Preparazione materiale per la FAD
	
	
	

	
	
	D.7
	Selezione candidati ed esami finali allievi
	
	
	

	
	Totale categoria “D”
	
	

	

	
	Categoria “E” –  Strumenti di sostegno all’occupazione
	
	

	
	
	E.1
	Premi all’assunzione
	
	
	

	
	
	E.2
	Borse di stage
	
	
	

	
	Totale categoria “E”
	
	

	

	

	
	Totale sovvenzione
	
	Totale quota privata
	
	Totale azione
	
	

	
	
	












ALLEGATO A

	N.
	Cognome e nome
	Rapp. Parent.(1)
	Data Nasc.
	Luogo di nascita
	Reddito lordo (2)
	Modello

	1.
	
	Richied.
	
	
	€
	

	2.
	
	
	
	
	€
	

	3.
	
	
	
	
	€
	

	4.
	
	
	
	
	€
	

	5.
	
	
	
	
	€
	

	6.
	
	
	
	
	€
	

	7.
	
	
	
	
	€
	

	8.
	
	
	
	
	€
	

	9.
	
	
	
	
	€
	

	10.
	
	
	
	
	€
	

	
	Totale reddito da riportare nell’autocertificazione
	€
	


(1) Rapp. Parent. – In questa sezione va dichiarato il rapporto che ogni componente del nucleo familiare ha con il richiedente: le diciture ammesse sono:

· Genitore

· Fratello / Sorella

· Coniuge

· Figlio

· Altro

(2) Reddito Lordo – Per reddito lordo si intende il reddito lordo ai fini fiscali facente capo ad un soggetto: 

· in caso di dichiarazione fiscale effettuata tramite modello 730/2003 si deve indicare l’importo del rigo 6 del modello 730-3 redditi 2002 ; 

· in caso di dichiarazione effettuata con il modello Unico 2003 indicare l’importo del rigo RN11 del Quadro N 

· in caso di titolarità di rapporto dipendente, con esenzione della presentazione della dichiarazione reddituale, indicare l’importo della casella 1del modello CUD 2003; 

	Indicazioni per la compilazione del formulario




Aggiornato al 15/07/03

Terminologia

Intervento:
Per intervento si intende la totalità del progetto presentato. Un intervento può essere integrato, pluriasse, plurimisura, ecc.

Azione :
Per azione si intendono le singole attività, formative o non formative, che compongono l’intervento.

Intervento semplice:
Per intervento semplice si intende l’intervento composto da una sola azione (formativa o non formativa).

Intervento integrato


o complesso:
Per intervento integrato o complesso si intende un intervento composto da più azioni.

A.T.I.:
Per A.T.I. si intende l’associazione temporanea tra più soggetti unitisi per il raggiungimento di un determinato obiettivo, in cui almeno un soggetto sia configurabile come impresa.

A.T.S:
Per A.T.S. si intende l’associazione temporanea tra più soggetti unitisi per il raggiungimento di un determinato obiettivo, in cui nessun soggetto sia configurabile come impresa.

Beneficiario:
Per beneficiario si intende un soggetto economico che beneficia dell’intervento.  Il beneficiario può essere una persona fisica qualora l’intervento sia configurabile come contributo diretto.

Il formulario è suddiviso in più sezioni che vanno dalla lettera “A” alla lettera “I”, ognuna delle quali relativa ad informazioni omogenee riguardanti l’intervento proposto. 

Sezione A 

La sezione “A” è relativa alle informazioni generali dell’intervento proposto. La sub-sezione “A.1” va compilata inserendo in ogni casella una lettera; si fa presente che gli spazi, gli apostrofi e le virgole vanno considerate alla stregua delle lettere. Inoltre, per quanto concerne le attività formative, va inserita solamente la tipologia d’azione corsuale, pertanto è erronea la  denominazione di un intervento “Corso di formazione per esperto in office automation”, mentre l’esatta denominazione dovrebbe essere “Esperto in office automation”. 

Nella sezione “A.2.2” va inserita la denominazione del soggetto. In caso di A.T.I. o A.T.S.  la denominazione sarà “ATI (o ATS) <eventuale nome ATI o ATS> - <nome capofila> - <altri soggetti>”.

Sezione B

Le sezioni “B-I” e “B-II” sono relative alle informazioni concernenti il soggetto proponente. Va inserito il capofila in caso di A.T.I. / A.T.S.

Sezione C

Le sezioni “C-I” e “C-II” devono essere compilate solo se l’intervento è proposto in A.T.I. / A.T.S. e contengono le informazioni concernenti gli altri componenti dell’A.T.I. / A.T.S.. Tale sezione va duplicata e compilata per ogni soggetto che vi partecipa, diverso dal capofila.

Sezione D

Nella sezione “D” va composta una breve presentazione dell’intervento, cercando di far comprendere al valutatore, la consequenzialità e/o complementarità delle azioni proposte e la loro successione temporale (per quest’ultima va compilata la sub-sezione D.2). Tale sezione non va compilata se l’intervento è composto da una sola azione.

Sezione E

Nelle sezioni “E-I”, “E-II”, “E-III” devono essere inserite le caratteristiche di ogni singola azione componente l’intervento.

In particolare nella sezione “E-I” non è possibile scegliere né più assi di riferimento, né più province. La sede di svolgimento dell’attività, indicata nella sub-sezione “E.3”, deve essere obbligatoriamente accreditata, eccezion fatta per le cinque Amministrazioni Provinciali e i nove Comuni già soggetti di deroga (vedi tabella 1.E). Gli altri Comuni invece non possono fare formazione, tranne per il caso relativo alla formazione continua volta alla riqualificazione dei propri dipendenti. Non è richiesta sede accreditata per tutte quelle azioni che vengono erogate interamente in modalità FAD (formazione a distanza). Comunque, nelle more dell’esaurimento delle procedure relative all’accreditamento, è possibile indicare nella sub-sezione “E.5.1” un’ulteriore sede accreditata. Invece, nella sub-sezione “E.5.4”, per le azioni di formazione continua (nei casi ove espressamente previsto dall’accreditamento), è possibile indicare una sede occasionale (in questo caso occorre compilare ugualmente la sub-sezione “E.5.1”). 

Nella sezione “E-II”, per quanto concerne la durata (sub-sezione “E.8”), l’unità di misura della stessa deve essere obbligatoriamente indicata in ore sia per quanto riguarda le azioni formative, sia per quanto riguarda le azioni di orientamento; mentre è lasciata facoltà di scelta al progettista per ciò che riguarda le restanti tipologie d’azioni. Nella sub-sezione “E.9” deve essere indicato il numero dei destinatari, numero che deve essere certo per le azioni formative e di orientamento, mentre può essere approssimativo per le restanti tipologie d’azione. Per compilare la sub-sezione “E.11” occorre rifarsi alla “tabella di confluenza” (tabella 2.E) originata appunto dalla confluenza delle tabelle 3.E, 4.E e 5.E. Per la compilazione della sub-sezione “E.12” occorre rifarsi alla tabella dei codici Orfeo (vedi tabella 6.E). In ultimo, per ciò che riguarda la sezione “E.13”, è fatto obbligo al soggetto proponente l’intervento constatare se, la zona in cui viene svolta l’azione, rientri o meno nelle zone individuate come obiettivo 2. La sezione “E-III” deve essere compilata, in caso di formazione continua, per ogni beneficiario dell’azione proposta. Va compilata anche se il soggetto proponente l’intervento coincide con il beneficiario dello stesso.

Sezione F

Le sezioni “F-I” e “F-II” riguardano le motivazioni che danno origine all’azione proposta e le finalità della stessa. Nella sub-sezione “F.2” dovranno essere riportate le azioni ammissibili individuate dall’Avviso Pubblico e riferite all’azione proposta (il rapporto tra azione proposta e azione ammissibile deve essere di uno a uno; quindi ad ogni azione proposta deve corrispondere una ed una sola azione ammissibile).

Sezione G

Le sezioni “G-I”, “G-II”, “G-III”, “G-IV”, “G-V”, “G-VI”, “G-VII” e “G-VIII” vanno compilate solo se l’azione proposta è un’azione formativa. In tal caso nella sub-sezione “G.1” vanno elencati i moduli dell’azione proposta. Il limite massimo di quindici moduli non è tassativo, ma è auspicabile in quanto, azioni formative con un numero maggiore di moduli, potrebbero evidenziare un’eccessiva frammentazione del corso, o una sua eccessiva durata. Infine, per descrizione del modulo, si intende un titolo che individui l’oggetto dell’insegnamento, supportato poi dalle materie descritte nelle unità didattiche.

Sezione H

La sezione “H” individua i destinatari dell’azione proposta. Per ogni sub-sezione è possibile individuare e opzionare una sola figura e, le caratteristiche di tale figura, non devono essere comuni a tutti i destinatari del corso, ma devono essere possedute da almeno il cinquanta per cento più uno dei destinatari finali.

Sezione I

Nelle sezioni “I-I”, “I-II” e “I-III”  va indicato il personale impegnato nell’azione proposta.

Nella sezione “I-I” devono essere inseriti solo i docenti titolari di un modulo formativo, indicando nella sub-sezione “I.1.1” alla colonna “In Accr.” se già indicati (S) o meno (N) come docenti in fase di accreditamento della sede di svolgimento dell’azione e, nella colonna “Tipo del rapporto di lavoro”, la classificazione di cui alla tabella 1.I ( questa colonna come le colonne “Titolare del rapporto” e “Titolo di studio” non vanno compilate se il soggetto è già presente in accreditamento). 

Nella sub-sezione “I-II” devono essere indicati l’eventuale coordinatore, tutor, ricercatori, rilevatori dati e tutte quelle figure che non rientrano nella sub-sezione “I-I” e non sono considerabili amministrativi. Anche per questi si deve indicare alla colonna “In Accr.” se già indicati (S) o meno (N) in fase di accreditamento e, nella colonna “Tipo del rapporto di lavoro”, la classificazione di cui alla tabella 1.I ( questa colonna come le colonne “Titolare del rapporto” e “Titolo di studio” non vanno compilate se il soggetto è già presente in accreditamento). Nella sub-sezione “I-III” devono essere indicati tutti gli amministrativi con le modalità già espletate per le sub-sezioni precedenti.

Schede finanziarie

La scheda finanziaria da compilare è quella relativa alla tipologia dell’azione, quindi se l’azione è formativa, dovrà essere compilata la scheda per azioni formative. Se invece l’azione non è formativa, va compilata la scheda “Azioni non formative –I” e “Azioni non formative –II” . Per l’imputazione delle spese e per la loro ammissibilità si rimanda alla D.G.R. 1509 del 21 novembre 2002 pubblicata sul “Supplemento ordinario n. 3 – Bollettino Ufficiale della Regione Lazio – n. 2 del 20 gennaio 2003”.

Progetti integrati

Infine si ricorda che per un eventuale progetto integrato occorre duplicare le sezioni da “E-I” a “I-III” (aggiungendoci il preventivo finanziario di competenza), tante volte quante sono le azioni proposte, inoltre la sezione “E-III” deve essere duplicata per ogni beneficiario dell’azione laddove previsto.

Tabella  1.E

	Numero
	Descrizione

	1
	Comune di Alatri

	2
	Comune di Albano Laziale

	3
	Comune di Anzio

	4
	Comune di Cassino

	5
	Comune di Fiumicino

	6
	Comune di Monterotondo

	7
	Comune di Pontecorvo

	8
	Comune di Roma

	9
	Comune di Tivoli


Tabella 2.E

	Asse
	Misura
	Codice A
	Codice B
	Codice C

	A
	2
	1
	12
	211

	
	1
	12
	212

	
	1
	12
	213

	
	1
	26
	

	
	4
	41
	

	
	8
	84
	

	
	12
	190
	

	
	13
	201
	

	A
	3
	1
	13
	

	
	1
	19
	

	
	1
	26
	

	
	4
	41
	

	
	6
	61
	

	
	7
	71
	

	
	8
	84
	

	
	10
	101
	

	
	11
	121
	

	
	12
	190
	

	
	13
	201
	

	B
	1
	1
	12
	211

	
	1
	12
	212

	
	1
	12
	213

	
	1
	13
	

	
	1
	26
	

	
	4
	41
	

	
	8
	84
	

	
	12
	190
	

	
	13
	201
	

	C
	1
	1
	20
	

	
	8
	81
	

	
	8
	84
	

	
	8
	85
	

	
	9
	95
	

	
	11
	161
	

	
	13
	201
	


	C
	2
	4
	41
	

	
	8
	84
	

	
	12
	190
	

	
	13
	201
	

	C
	3
	1
	12
	211

	
	1
	12
	212

	
	1
	12
	213

	
	1
	13
	

	
	1
	14
	

	
	1
	17
	171

	
	1
	17
	172

	
	1
	26
	

	D
	1
	1
	20
	

	
	4
	41
	

	
	8
	81
	

	
	11
	111
	

	
	12
	190
	

	
	12
	195
	

	
	13
	201
	

	D
	2
	1
	20
	

	
	11
	111
	

	D
	3
	4
	41
	

	
	7
	71
	

	D
	4
	1
	13
	

	
	1
	17
	171

	
	1
	17
	172

	
	8
	81
	

	
	8
	84
	

	E
	1
	1
	13
	

	
	1
	17
	171

	
	1
	17
	172

	
	1
	20
	

	
	1
	26
	

	
	7
	71
	

	
	8
	84
	

	
	13
	201
	


Tabella 3.E

	Codice A
	Descrizione

	1
	FORMAZIONE

	4
	ORIENTAMENTO, CONSULENZA, INFORMAZIONE

	6
	PERCORSI INTEGRATI

	7
	DISPOSITIVI SISTEMA SERVIZI ALL'IMPIEGO

	8
	DISPOSITIVI SISTEMA OFFERTA FORMAZIONE

	9
	DISPOSITIVI SISTEMA OFFERTA ISTRUZIONE

	10
	DISPOSITIVI SUPPORTO INTEGRAZIONE SISTEMI

	11
	DISPOSITIVI QUALIFICHE SISTEMA GOVERNO

	12
	SERVIZI

	13
	SENSIBILIZZAZ.,INFORMAZIONE,PUBBLICITA'


Tabella 4.E

	Codice B
	Descrizione

	12
	ALL'INTERNO DELL'OBBLIGO FORMATIVO

	13
	POST OBBLIGO FORMATIVO E POST DIPLOMA

	14
	IFTS(ISTRUZIONE E FORM.NE TECNICA SUP.)

	17
	ALTA FORMAZIONE

	19
	PER LA CREAZIONE D'IMPRESA

	20
	PER OCCUPATI (O FORMAZIONE CONTINUA)

	26
	PER IL REINSERIMENTO LAVORATIVO

	41
	ORIENTAM., CONSULENZA, INFORMAZ.

	61
	PER L'INSERIMENTO LAVORATIVO

	71
	ACQUISIZIONE DI RISORSE

	73
	ORIENT. CONSUL. FORMAZIONE PER PERSONALE

	81
	COSTRUZ. E SPERIMENT. PROTOTIPI  MODELLI

	84
	ORIENT. CONSUL. FORM. FORMATORI E OPER.

	85
	POTENZIAMENTO STRUTTURE SOGGETTI ATTUAT.

	95
	POTENZIAMENTO STRUTTURE SOGGETTI ATTUAT.

	101
	COSTRUZ. SPERIM. PROTOTIPI MODELLI INT.

	111
	STUDIO E ANALISI ECON. E SOCIALE

	121
	ORIENTAM.,CONSULENZA, FORMAZION

	161
	ADEG. INNOVAZIONE ASSETTI ORGAN

	190
	ALLE PERSONE

	195
	ALLE IMPRESE

	201
	SENSIBILIZZ., INFORMAZIONE,PUBBL.


Tabella 5.E

	Codice C
	Descrizione

	171
	NELL'AMBITO DEI CICLI UNIVERSITARI

	172
	POST CICLO UNIVERSITARIO

	211
	PERCORSI SCOLASTICI

	212
	PERCORSI FORMATIVI

	213
	APPRENDISTATO


Tabella 6.E

	
	Settore Orfeo
	
Agricoltura
Cod.Orfeo
	Sub - Settore Orfeo

	01
	Agricoltura
	0101
	Conduzione a  amministrazione  commercializzazione

	
	
	0102
	Zootecnica

	
	
	0103
	Coltivazione irrigazione concimazione fitopatologia

	
	
	0104
	Culture cerealicole

	
	
	0105
	Colture foraggere erbacee alboree

	
	
	0106
	Colture forestali

	
	
	0107
	Floricoltura giardinaggio manutenzione verde pubblico

	
	
	0108
	Frutticoltura

	
	
	0109
	Orticoltura

	
	
	0110
	Olivicoltura

	
	
	0111
	Viticoltura Enologica

	
	
	0112
	Colture protette

	
	
	0113
	Coltivazioni purime, coltivazione eallevamento

	
	
	0114
	Meccanizzazione agricola e forestale

	
	
	0115
	Agriturismo

	
	
	0116
	Varie

	02
	Pesca e acquacottura
	0201
	Pesca e acquacottura

	03
	Industria estrattiva
	0301
	Industria estrattiva

	04
	Minerali non metalliferi
	0401
	Lavorazione marmo

	
	
	0402
	Ceramica industriale

	05
	Meccanica metallurgica
	0501
	Ingegnerizzazione

	
	
	0502
	Disegno meccanico

	
	
	0503
	Macchine utensili

	
	
	0504
	Macchine a controllo automatico robotica

	
	
	0505
	Lavorazione al banco

	
	
	0506
	Impiantistica, turistica, termoidraulica

	
	
	0507
	Carpenteria saldatura

	
	
	0508
	Controlli e manutenzione

	
	
	0509
	Motoristi e carrozzieri

	
	
	0510
	Qualifiche di base e riqualifichi

	
	
	0511
	Cantieristica navale

	
	
	0512
	Varie

	06
	Elettricità ed elettronica
	0601
	Elettricità elettronica generale

	
	
	0602
	Impiantistica, riparatori,  manutentori elettrici

	
	
	0603
	Elettromeccanica

	
	
	0604
	Applicazioni elettroniche

	
	
	0605
	Radio Tv, telematica, telecomunicazione

	
	
	0606
	Elettrauto

	07
	Chimica
	0701
	Chimica analitica

	
	
	0702
	Chimica industriale biologica

	08
	Edilizia
	0801
	Rilevazione, disegno, progettazione

	
	
	0802
	Conduzione tecnico amministrativa e cantieri

	
	
	0803
	Muratori, scalpellini

	
	
	0804
	Carpenteria

	
	
	0805
	Verniciatura

	
	
	0806
	Manutenzione, recupero edilizio

	
	
	0807
	Varie

	09
	Legno, mobili e arredamento
	0901
	Conduzione aziendale

	
	
	0902
	Falegnameria ebanistica

	
	
	0903
	Mobili

	
	
	0904
	Arredamento

	
	
	0905
	Tappezzeria

	
	
	0906
	Varie

	10
	Trasporti
	1001
	Servizi di spedizione e trasporto

	
	
	1002
	Trasporti terrestri

	
	
	1003
	Trasporto navale

	
	
	1004
	Varie

	11
	Grafica fotografia cartotecnica
	1101
	Poligrafia

	
	
	1102
	Fotografia

	
	
	1103
	Produzione carta cartotecnica

	12
	Artigianato artistico
	1201
	Lavorazione metalli

	
	
	1202
	Lavorazione, pietra, ceramica

	
	
	1203
	Lavorazione legno

	
	
	1204
	Lavorazione paglia, vimini

	
	
	1205
	Oreficeria, argenteria

	
	
	1206
	Lavorazione tessuti, ricamo

	
	
	1207
	Lavorazione vetro

	
	
	1208
	Lavorazione strumenti musicali

	
	
	1209
	Decorazione

	
	
	1210
	Manutenzione e restauro

	
	
	1211
	Varie

	13
	Industria alimentare
	1301
	Lavorazione prodotti agricoli

	
	
	1302
	Lavorazione prodotti caseari

	
	
	1303
	Lavorazione conserve alimentare

	
	
	1304
	Lavorazione prodotti dolciari, lavorazione pastaria

	
	
	1305
	Lavorazione carni

	
	
	1306
	Varie

	14
	Industria tessile
	1401
	Tessitura, filatura, tintoria

	15
	Industria abbigliamento pelli
	1501
	Stilismo modellismo indossatori

	
	
	1502
	Confezioni tessuti

	
	
	1503
	Maglieria

	
	
	1504
	Pellicceria (Pelletteria)

	
	
	1505
	Calzature pelletteria

	
	
	1506
	Varie

	16
	Acconciatura estetica
	1601
	Acconciatura femminile

	
	
	1602
	Acconciatura maschile

	
	
	1603
	Estetica massaggio

	
	
	1604
	Manicure, pedicure

	
	
	1605
	Varie

	17
	Turismo
	1701
	Agenzie ed uffici turistici

	
	
	1702
	Accompagnatori, animatori

	
	
	1703
	Varie

	18
	Spettacolo, sport e mass media
	1801
	Attività artistiche

	
	
	1802
	Operatori mass media

	
	
	1803
	Attività sportive  eludiche

	19
	Lavori d’ufficio
	1901
	Conduzione aziendale

	
	
	1902
	Conduzione amministrativa commerciale

	
	
	1903
	Gestione commerciale, gestione magazzino

	
	
	1904
	Gestione amministrativa del personale

	
	
	1905
	Segreteria addetti uffici

	
	
	1906
	Office automation

	
	
	1907
	Varie

	20
	Cooperazione
	2001
	Conduzione cooperative

	21
	Industria alberghiera e ristoraz.
	2101
	Amministrazione

	
	
	2102
	Ricezione

	
	
	2103
	Sala e bar

	
	
	2104
	Cucina e ristorazione

	
	
	2105
	Servizi

	
	
	2106
	Varie

	22
	Credito e assicurazioni
	2201
	Credito e assicurazioni

	23
	Attività promozionali pubblic.
	2301
	Marketing

	
	
	2302
	Fiere e congressi

	
	
	2303
	Grafica pubblicitaria

	
	
	2304
	Vetrinistica

	
	
	2305
	Varie

	24
	Distribuzione commerciale
	2401
	Abilitazione commerciale

	
	
	2402
	Agenti, rappresentanti

	
	
	2403
	Punti vendita

	
	
	2404
	Varie

	25
	Ecologia e ambiente
	2501
	Ecologia e ambiente

	26
	Informatica
	2601
	Informatica generale di base, introduzione all’informatica

	
	
	2602
	Informatica e organizzazione

	
	
	2603
	Aree tecnologiche ed applicazioni

	
	
	2604
	Analisti, programmatori, operatori generici

	
	
	2605
	Varie

	27
	Beni culturali
	2701
	Beni culturali

	28
	Servizi socio educativi
	2801
	Servizi sociali e sanitari

	
	
	2802
	Servizi educativi

	90
	Varie
	9099
	Varie


Tabella  1.I

	Sigla
	Descrizione

	Indeter.
	Contratto a tempo indeterminato

	Determ.
	Contratto a tempo determinato – contratto interinale

	Co.co.co.
	Contratto collaborazione coordinata  continuativa – Contratto prestazione occasionale

	 Profess.
	Contratto a prestazione professionale (rilascio fattura Iva)

	Altro
	Altre forme


REGIONE LAZIO


ASSESSORATO SCUOLA, FORMAZIONE E POLITICHE PER IL LAVORO
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Caratteristiche generali dell’intervento








A.1 - Denominazione intervento:





A�
S�
S�
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�
�
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A.2 – Soggetto proponente:    





	A.2.1 – Tipologia :    Soggetto singolo                    A.T.I. / A.T.S.





	A.2.2 – Denominazione del soggetto proponente:


     Cooperativa Sociale di Servizi ONLUS NUOVA ERA Scarl�
�
�
�






A.3 – Tipologia dell’intervento:           semplice :                integrato : 





			


A.3.1 – Numero delle azioni dell’intervento:  1  





A.3.2 – Asse e misura di riferimento :

















	


A.3.3 – Provincia di riferimento:




















A.4 – Durata totale dell’intervento: ______   mesi





A.5 – Costo totale dell’intervento : 


	


A.5.1 – Costo di competenza pubblica:�
�
�
�
�
�
A.5.2 – Costo di competenza privata:�
�
�
�
�
�
A.5.3 - Costo totale dell’intervento:�
�
�




































Sezione A





A.2





A.3





B.1





C.1





C.2





C.3





C.4	





D.1





D.2





D.3





D.4





E.1





Progetto plurimisura





Frosinone





Latina





Rieti





Roma





Viterbo





Pluriprovincia





Caratteristiche del soggetto proponente





Sezione B - I








B.1 – Denominazione del soggetto proponente (o capofila dell’eventuale A.T.I.):


	


     Cooperativa Sociale di Servizi ONLUS NUOVA ERA Scarl�
�
�
�



B.2 – Partita Iva  (in assenza reinserire il codice fiscale):  |_________________________|





B.3– Codice fiscale (in assenza reinserire la partita iva):   |_________________________|





B.4–   Il  soggetto proponente (o capofila dell’eventuale A.T.I.) risulta già accreditato 	presso 	la Regione Lazio:              SI   (           NO   X


			


			


B.3.1 – Natura giuridica del soggetto proponente:


Società di capitali  o di persone (S.p.a, S.r.l., S.n.c., Ditta Individuale ecc.)


                   X     Cooperativa (S.c.a.r.l.)


Altra cooperativa ( P.s.c.a.r.l., Coop. Sociali, ecc.) 


Consorzio con personalità giuridica


Associazione senza scopo di lucro o onlus


Associazione riconosciute (Sindacati, ordini, ecc)


Fondazione


Ente Regionale;


Ente Territoriale e sue emanazioni (Comunità montane)


Altro tipo di ente (specificare):





�
�



B.3.2 – Rappresentante legale:


	


Nominativo �
�
�
�
�
�
Nato il:�
�
Città:�
�
Prov.:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Residenza Anagrafica :�
�
�
�
�
�
�
�
�
C.a.p.:�
�
Città :�
�
Prov.:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Tel. :�
�
Fax :�
�
�



B.3.3 – Sede legale del soggetto proponente:


	


Indirizzo : �
�
�
�
�
�
C.a.p.:�
�
Città :�
�
Prov.:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Tel. :�
�
E-mail :�
�
�
�
�
�
�
�
Fax: �
�
�
�
�
	





Da compilare solo se il soggetto non risulti accreditato








B.4 – Il soggetto proponente è sottoposto alle seguenti procedure fallimentari:


	


Liquidazione coatta amministrativa;


Fallimento;


Concordato preventivo;


Amministrazione controllata;


X	Nessuna.


	


B.5.1 –   L’ultimo bilancio, redatto ai sensi dell’art. 2421 c.c., del soggetto proponente si è chiuso in :


Attivo;


Pareggio;


Perdita;


Il soggetto non redige alcun tipo di bilancio ai sensi dell’art. 2421 c.c..


Indicare il volume di affari annuo |________________________________|





B.5.2 -  L’eventuale bilancio risulta certificato da un professionista iscritto all’albo.                                    


			SI   (           NO   (	


B.5.3 -  L’eventuale bilancio risulta suddiviso per centri di costo.                                    


			SI   (           NO   (	


B.6 -  L’organico aziendale, nell’ultimo anno, ha subito una variazione del:


	


+ 10 % 


+ 0 – 10 %


invariata


- 0 –10 %


- 10 %


Non ha dipendenti.





B.7 –  Tipologia dei dipendenti (indicare la percentuale):


		


Tipologia del contratto�
Percentuale�
�
Contratto a tempo indeterminato�
�
�
Contratto a tempo determinato�
�
�
Contratto interinale�
�
�
Collaborazione coordinata e continuativa�
�
�
Collaborazione occasionale�
�
�
Collaborazione professionale�
�
�
Contratto d’apprendistato�
�
�
Contratto formazione e lavoro�
�
�
Totale�
100,00  %�
�



Ammontare medio di personale impiegato nell’ultimo anno :  |_________| 





Altre caratteristiche del soggetto proponente





Sezione B - II











C.1 – Denominazione del soggetto facente parte dell’A.T.I.:


	


     �
�
�
�



C.2 – Partita Iva  (in assenza reinserire il codice fiscale):  |_________________________|





C.3 – Codice fiscale (in assenza reinserire la partita iva):  |_________________________|


C.4 –   Il  soggetto facente parte dell’A.T.I. risulta già accreditato 	presso 	la Regione Lazio:               SI   (           NO   (


C.3.1 – Natura giuridica del soggetto:	   


Società di capitali  o di persone (S.p.a, S.r.l., S.n.c., Ditta Individuale ecc.)


Cooperativa (S.c.a.r.l.)


Altra cooperativa ( P.s.c.a.r.l., Coop. Sociali, ecc.) 


Consorzio con personalità giuridica


Associazione senza scopo di lucro o onlus


Associazione riconosciute (Sindacati, ordini, ecc)


Fondazione


Ente Regionale;


Ente Territoriale e sue emanazioni (Comunità montane)


Altro tipo di ente (specificare):





�
�



C.3.2 – Rappresentante legale:


	


Nominativo �
�
�
�
�
�
Nato il:�
�
Città:�
�
Prov.:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Residenza Anagrafica :�
�
�
�
�
�
�
�
�
C.a.p.:�
�
Città :�
�
Prov.:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Tel. :�
�
Fax :�
�
�



C.3.3 – Sede legale del soggetto facente parte dell’A.T.I.:


	


Indirizzo : �
�
�
�
�
�
C.a.p.:�
�
Città :�
�
Prov.:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Tel. :�
�
E-mail :�
�
�
�
�
�
�
�
Fax: �
�
�
�
�
	





Caratteristiche dei  soggetti componenti l’A.T.I. 





Da compilare solo se il soggetto non risulti già accreditato





Soggetto n. _____ di ______





Sezione C - I








C.6 – Il soggetto facente parte dell’A.T.I. è sottoposto alle seguenti procedure fallimentari:


	


Liquidazione coatta amministrativa;


Fallimento;


Concordato preventivo;


Amministrazione controllata;


Nessuna.


	


C.7.1 –   L’ultimo bilancio del soggetto facente parte dell’A.T.I. si è chiuso in :


Attivo;


Pareggio;


Perdita;


Il soggetto non redige alcun tipo di bilancio.


Indicare il volume di affari annuo |________________________________|





C.7.2 -  L’eventuale bilancio risulta certificato da un professionista iscritto all’albo.                                    


			SI   (           NO   (	


C.7.3 -  L’eventuale bilancio risulta suddiviso per centri di costo.                                    


			SI   (           NO   (	


C.8 -  L’organico aziendale, nell’ultimo anno, ha subito una variazione del:


	


+ 10 % 


+ 0 – 10 %


invariata


- 0 –10 %


- 10 %


Non ha dipendenti.





C.9 –  Tipologia dei dipendenti (indicare la percentuale):


		


Tipologia del contratto�
Percentuale�
�
Contratto a tempo indeterminato�
�
�
Contratto a tempo determinato�
�
�
Contratto interinale�
�
�
Collaborazione coordinata e continuativa�
�
�
Collaborazione occasionale�
�
�
Collaborazione professionale�
�
�
Contratto d’apprendistato�
�
�
Contratto formazione e lavoro�
�
�
Totale�
100,00  %�
�



Ammontare medio di personale impiegato nell’ultimo anno :  |_________| 





Altre caratteristiche dei  soggetti componenti l’A.T.I. 





Sezione C - II











E.1 – Asse di riferimento : 





E.2 – Provincia di riferimento: 








E.3 – Sede di svolgimento dell’azione :


		


Indirizzo : �
�
�
�
�
�
C.a.p.:�
�
Città :�
�
Prov.:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Tel. :�
�
E-mail :�
�
�
�
�
�
�
�
Fax: �
�
�
�
�



E.4 –   La sede di svolgimento dell’azione, risulta già accreditata presso la Regione Lazio:               SI   (           NO   X


E.4.1 – Indicare l’user-id ottenuto al momento dell’accreditamento: |________________|





E.5.1– Eventuale altra sede alternativa :


		


Indirizzo : �
�
�
�
�
�
C.a.p.:�
�
Città :�
�
Prov.:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Tel. :�
�
E-mail :�
�
�
�
�
�
�
�
Fax: �
�
�
�
�



E.5.2 –   La sede di svolgimento dell’azione, risulta già accreditata presso la Regione Lazio:               SI   (           NO   (


E.5.3 – Indicare l’user-id ottenuto al momento dell’accreditamento: |________________|





E.5.4 – Eventuale sede occasionale :


		


Indirizzo : �
�
�
�
�
�
C.a.p.:�
�
Città :�
�
Prov.:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Tel. :�
�
E-mail :�
�
�
�
�
�
�
�
Fax: �
�
�
�
�






Frontespizio





Sezione E -I





A.2





A.3





B.1





C.1





C.2





C.3





C.4





D.1





D.2





D.3





D.4





E.1





Azione  n. _______





FR





LT





RI





RM





VT





Sezione D








F.1 – Analisi del contesto territoriale nel quale l’azione proposta interviene:








Nel Comune di Civitavecchia e comprensori limitrofi è richiesta ormai da tempo una azione di protezione sociale in grado di garantire una sinergia  e una continuità tra azioni di cura e di riabilitazione mediante percorsi di assistenza mirati per soggetti anziani affetti da alzheimer e cerebropatie dementigene o altre patologie da vecchiaia. Le prestazioni sociali di rilevanza sanitaria non riescono, nel contesto territoriale di riferimento, a supportare in maniera efficace l’anziano in stato di bisogno non solo per le problematiche che condizionano lo stato di salute fisica ma in particolar modo per quelle relative alle cerebropatie dementigene ( alzheimer, demenza senile, ecc. ) per cui occorre personale particolarmente specializzato in grado di affrontare e gestire questo particolare status geriatrico. Questo problema è sentito purtroppo non solo nel contesto territoriale comprensoriale di Civitavecchia ma anche in tutta la Regione Lazio e oltre. Si spera pertanto che questo intervento sia prontamente replicato anche altrove e che conduca alla specializzazione, seguita da pronta occupazione, di personale sufficiente.














































































































F.2 – Obiettivi di riferimento dell’Avviso Pubblico:


	





Caratteristiche generali dell’intervento 








D.1 – Breve presentazione dell’intervento proposto:








ASSISTENTE GERIATRICO





Trattasi di un intervento formativo che si svolgerà all’interno della forza lavoro della 


Cooperativa Sociale ONLUS NUOVA ERA in Civitavecchia che specializzerà 20 socie 


della cooperativa con esperienza nella assistenza geriatria e/o  socio sanitaria








D.2 – Evidenziare la successione temporale delle azioni proposte:





�
1�
2�
3�
4�
5�
6�
7�
8�
9�
10�
11�
12�
�
AZIONE 1�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
AZIONE 2�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
AZIONE 3�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
AZIONE 4�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
AZIONE 5�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



 





Azione  n. _______





Descrizione dell’azione





Sezione F -I








H.1 – Situazione lavorativa dei destinatari dell’azione : 





Inoccupati;


Disoccupati  da meno di 6 mesi;


Disoccupati da 6 a 12 mesi;


Disoccupati da più di 12 mesi;


Lavoratori in Cassa Integrazione Guadagni;


Lavoratori in Mobilità;


Lavoratori a tempo indeterminato;


Lavoratori a tempo determinato;


Lavoratori a contratto misto (co.co.co, prestatori d’opera, ecc.);


Imprenditori;


Professionisti;


Commercianti, artigiani e coltivatori diretti;


Braccianti agricoli;





H.2 – Distribuzione del sesso dei destinatari dell’azione :


	


	   Maschi     |______| %               Femmine     |_______|  %





H.3 – Titolo di studio dei destinatari l’azione :


	


Analfabeti o senza titolo di studio;


Licenza Elementare;


Licenza di scuola media inferiore;


Diploma di scuola media superiore triennale;


Diploma di scuola media superiore quinquennale;


Diploma di laurea triennale;


Diploma di laurea quinquennale;


Master di specializzazione.





H.4 – Età dei destinatari l’azione :





	(   15 – 19 anni       (   20 – 24 anni      (   25 – 29 anni      (    30 – 34 anni





(   35 – 44 anni       (   45 – 50 anni      (   oltre i 50 anni      





H.5 – I destinatari rientrano nella categoria dei soggetti svantaggiati:


				


SI   (           NO   (





H.5.1 – Tipologia di svantaggio dei destinatari dell’azione:





	(  Portatori di handicap fisico	( Portatori di handicap mentale   


(  Immigrati	( Carcerati 


(  Tossicodipendenti	( Ex-tossicodipendenti


















































	





Azione  n. _______





Caratteristiche dell’azione





Sezione H











I.1.1 – Caratteristiche delle docenze relative all’azione:





	


Nominativo�
In


Accr.�
Titolo di studio�
Tipo di rapporto di lavoro�
Titolare del rapporto�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�






I.1.2 – Altre caratteristiche delle docenze relative all’azione:


	


Nominativo�
Moduli di docenza�
Ore�
Costo orario�
Costo totale�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 
























































	





Azione  n. _______





Caratteristiche del personale coinvolto nell’azione





Sezione I - I





Sezione I-II





Caratteristiche del personale coinvolto nell’azione





Azione  n. _______











I.2.1 – Caratteristiche dell’altro personale dell’azione (non docente, né amministrativo):





Nominativo�
In


Accr.�
Titolo di studio�
Tipo di rapporto di lavoro�
Titolare del rapporto�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�






I.2.2 – Altre caratteristiche dell’altro personale dell’azione (non docente, né amministrativo):


	


Nominativo�
Funzione nell’azione�
Ore/Giorni�
Costo orario o giornaliero�
Costo totale�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 
























































	





Sezione I - III





Caratteristiche del personale coinvolto nell’azione





Azione  n. _______











I.3.1 – Caratteristiche del personale amministrativo coinvolto nell’azione:





	


Nominativo�
In


Accr.�
Titolo di studio�
Tipo di rapporto di lavoro�
Titolare del rapporto�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�
�
S�
N�
�
�
�
�









I.3.2 – Altre caratteristiche del personale amministrativo coinvolto nell’azione:


	


Nominativo�
Funzione nell’azione�
Ore�
Costo orario�
Costo totale�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 
























































	





Sezione G - I





Suddivisione dei moduli dell’azione 





Azione  n. _______








G.1 – Suddivisione dei moduli dell’azione : 


	


Elenco Moduli�
�
Ore �
�
Modulo n. 1�
�
�
�
Modulo n. 2�
�
�
�
Modulo n. 3�
�
�
�
Modulo n. 4�
�
�
�
Modulo n. 5�
�
�
�
Modulo n. 6�
�
�
�
Modulo n. 7�
�
�
�
Modulo n. 8�
�
�
�
Modulo n. 9�
�
�
�
Modulo n. 10�
�
�
�
Modulo n. 11�
�
�
�
Modulo n. 12�
�
�
�
Modulo n. 13�
�
�
�
Modulo n. 14�
�
�
�
Modulo n. 15�
�
�
�
�
Totale moduli e durata dell’azione�
�
�









G.2 – Descrizione del modulo n. 1 - |__ Scienze psichiatriche, psicoterapeutiche e riabilitative dell’anziano _________________________________________|





	G.2.2 - Durata oraria :  |______|


	


	G.2.3 - Composizione del modulo e descrizione delle unità didattiche:


	


U.D.�
Materia dell’unità didattica�
Ore�
F.A.D.�
�
I�
�
�
Si�
No�
�
II�
�
�
Si�
No�
�
III�
�
�
Si�
No�
�
�
�
�
�
�
�



	



































	





Sezione G - II





Suddivisione dei moduli dell’azione 





Azione  n. _______








G.2 – Descrizione del modulo n. 2 - |________ Cerebropatie  e mutamenti della condizione anziana ___________________________________|





	G.2.2 - Durata oraria :  |______|


	


	G.2.3 - Composizione del modulo e descrizione delle unità didattiche:


	


U.D.�
Materia dell’unità didattica�
Ore�
F.A.D.�
�
I�
�
�
Si�
No�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
	


	








	











	G


















































	





Sezione G - III





Suddivisione dei moduli dell’azione 





Azione  n. _______








G.2 – Descrizione del modulo n. 4 - |___________________________________________|





	G.2.2 - Durata oraria :  |______|


	


	G.2.3 - Composizione del modulo e descrizione delle unità didattiche:





U.D.�
Materia dell’unità didattica�
Ore�
F.A.D.�
�
I�
�
�
Si�
No�
�
II�
�
�
Si�
No�
�
III�
�
�
Si�
No�
�
IV�
�
�
Si�
No�
�
V�
�
�
Si�
No�
�
VI�
�
�
Si�
No�
�
VII�
�
�
Si�
No�
�
VIII�
�
�
Si�
No�
�






	G.2.4 -  Elenco dei materiali didattici usati (Libri, dispense, cd-rom, ecc.)














	


G.2 – Descrizione del modulo n. 3 - |_______





	G.2.2 - Durata oraria :  |______|


	


	G.2.3 - Composizione del modulo e descrizione delle unità didattiche:








U.D.�
Materia dell’unità didattica�
Ore�
F.A.D.�
�
I�
.


�
�
Si�
No�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�




































.2.4 -  Elenco dei materiali didattici usati (Libri, dispense, cd-rom, ecc.)


G.2 – Descrizione del modulo n. 5 - |___________________________________________|





	G.2.2 - Durata oraria :  |______|


	


	G.2.3 - Composizione del modulo e descrizione delle unità didattiche:





U.D.�
Materia dell’unità didattica�
Ore�
F.A.D.�
�
I�
�
�
Si�
No�
�
II�
�
�
Si�
No�
�
III�
�
�
Si�
No�
�
IV�
�
�
Si�
No�
�
V�
�
�
Si�
No�
�
VI�
�
�
Si�
No�
�
VII�
�
�
Si�
No�
�
VIII�
�
�
Si�
No�
�






	G.2.4 -  Elenco dei materiali didattici usati (Libri, dispense, cd-rom, ecc.)


	


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

































	





Sezione G - IV





Suddivisione dei moduli dell’azione 





Azione  n. _______








G.2 – Descrizione del modulo n. 6 - |___________________________________________|





	G.2.2 - Durata oraria :  |______|


	


	G.2.3 - Composizione del modulo e descrizione delle unità didattiche:





U.D.�
Materia dell’unità didattica�
Ore�
F.A.D.�
�
I�
�
�
Si�
No�
�
II�
�
�
Si�
No�
�
III�
�
�
Si�
No�
�
IV�
�
�
Si�
No�
�
V�
�
�
Si�
No�
�
VI�
�
�
Si�
No�
�
VII�
�
�
Si�
No�
�
VIII�
�
�
Si�
No�
�
	





	G.2.4 -  Elenco dei materiali didattici usati (Libri, dispense, cd-rom, ecc.)


	


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






G.2 – Descrizione del modulo n. 7 - |___________________________________________|





	G.2.2 - Durata oraria :  |______|


	


	G.2.3 - Composizione del modulo e descrizione delle unità didattiche:





U.D.�
Materia dell’unità didattica�
Ore�
F.A.D.�
�
I�
�
�
Si�
No�
�
II�
�
�
Si�
No�
�
III�
�
�
Si�
No�
�
IV�
�
�
Si�
No�
�
V�
�
�
Si�
No�
�
VI�
�
�
Si�
No�
�
VII�
�
�
Si�
No�
�
VIII�
�
�
Si�
No�
�
	





	G.2.4 -  Elenco dei materiali didattici usati (Libri, dispense, cd-rom, ecc.)


	


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






























	





Sezione G - V





Suddivisione dei moduli dell’azione 





Azione  n. _______








G.2 – Descrizione del modulo n. 8 - |___________________________________________|





	G.2.2 - Durata oraria :  |______|


	


	G.2.3 - Composizione del modulo e descrizione delle unità didattiche:





U.D.�
Materia dell’unità didattica�
Ore�
F.A.D.�
�
I�
�
�
Si�
No�
�
II�
�
�
Si�
No�
�
III�
�
�
Si�
No�
�
IV�
�
�
Si�
No�
�
V�
�
�
Si�
No�
�
VI�
�
�
Si�
No�
�
VII�
�
�
Si�
No�
�
VIII�
�
�
Si�
No�
�
	


	G.2.4 -  Elenco dei materiali didattici usati (Libri, dispense, cd-rom, ecc.)


	


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






G.2 – Descrizione del modulo n. 9 - |___________________________________________|





	G.2.2 - Durata oraria :  |______|


	


	G.2.3 - Composizione del modulo e descrizione delle unità didattiche:





U.D.�
Materia dell’unità didattica�
Ore�
F.A.D.�
�
I�
�
�
Si�
No�
�
II�
�
�
Si�
No�
�
III�
�
�
Si�
No�
�
IV�
�
�
Si�
No�
�
V�
�
�
Si�
No�
�
VI�
�
�
Si�
No�
�
VII�
�
�
Si�
No�
�
VIII�
�
�
Si�
No�
�
	





	G.2.4 -  Elenco dei materiali didattici usati (Libri, dispense, cd-rom, ecc.)


	


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






























	





Sezione G - VI





Suddivisione dei moduli dell’azione 





Azione  n. _______








G.2 – Descrizione del modulo n. 10 - |__________________________________________|





	G.2.2 - Durata oraria :  |______|


	


	G.2.3 - Composizione del modulo e descrizione delle unità didattiche:





U.D.�
Materia dell’unità didattica�
Ore�
F.A.D.�
�
I�
�
�
Si�
No�
�
II�
�
�
Si�
No�
�
III�
�
�
Si�
No�
�
IV�
�
�
Si�
No�
�
V�
�
�
Si�
No�
�
VI�
�
�
Si�
No�
�
VII�
�
�
Si�
No�
�
VIII�
�
�
Si�
No�
�
	


	G.2.4 -  Elenco dei materiali didattici usati (Libri, dispense, cd-rom, ecc.)


	


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






G.2 – Descrizione del modulo n. 11 - |__________________________________________|





	G.2.2 - Durata oraria :  |______|


	


	G.2.3 - Composizione del modulo e descrizione delle unità didattiche:





U.D.�
Materia dell’unità didattica�
Ore�
F.A.D.�
�
I�
�
�
Si�
No�
�
II�
�
�
Si�
No�
�
III�
�
�
Si�
No�
�
IV�
�
�
Si�
No�
�
V�
�
�
Si�
No�
�
VI�
�
�
Si�
No�
�
VII�
�
�
Si�
No�
�
VIII�
�
�
Si�
No�
�
	





	G.2.4 -  Elenco dei materiali didattici usati (Libri, dispense, cd-rom, ecc.)


	


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






























	





Sezione G - VII





Suddivisione dei moduli dell’azione 





Azione  n. _______








G.2 – Descrizione del modulo n. 12 - |__________________________________________|





	G.2.2 - Durata oraria :  |______|


	


	G.2.3 - Composizione del modulo e descrizione delle unità didattiche:





U.D.�
Materia dell’unità didattica�
Ore�
F.A.D.�
�
I�
�
�
Si�
No�
�
II�
�
�
Si�
No�
�
III�
�
�
Si�
No�
�
IV�
�
�
Si�
No�
�
V�
�
�
Si�
No�
�
VI�
�
�
Si�
No�
�
VII�
�
�
Si�
No�
�
VIII�
�
�
Si�
No�
�
	





	G.2.4 -  Elenco dei materiali didattici usati (Libri, dispense, cd-rom, ecc.)


	


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



G.2 – Descrizione del modulo n. 13 - |__________________________________________|





	G.2.2 - Durata oraria :  |______|


	


	G.2.3 - Composizione del modulo e descrizione delle unità didattiche:





U.D.�
Materia dell’unità didattica�
Ore�
F.A.D.�
�
I�
�
�
Si�
No�
�
II�
�
�
Si�
No�
�
III�
�
�
Si�
No�
�
IV�
�
�
Si�
No�
�
V�
�
�
Si�
No�
�
VI�
�
�
Si�
No�
�
VII�
�
�
Si�
No�
�
VIII�
�
�
Si�
No�
�
	





	G.2.4 -  Elenco dei materiali didattici usati (Libri, dispense, cd-rom, ecc.)


	


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



























	





Sezione G - VIII





Suddivisione dei moduli dell’azione 





Azione  n. _______








G.2 – Descrizione del modulo n. 14 - |__________________________________________|





	G.2.2 - Durata oraria :  |______|


	


	G.2.3 - Composizione del modulo e descrizione delle unità didattiche:





U.D.�
Materia dell’unità didattica�
Ore�
F.A.D.�
�
I�
�
�
Si�
No�
�
II�
�
�
Si�
No�
�
III�
�
�
Si�
No�
�
IV�
�
�
Si�
No�
�
V�
�
�
Si�
No�
�
VI�
�
�
Si�
No�
�
VII�
�
�
Si�
No�
�
VIII�
�
�
Si�
No�
�
	





	G.2.4 -  Elenco dei materiali didattici usati (Libri, dispense, cd-rom, ecc.)


	


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






G.2 – Descrizione del modulo n. 15 - |__________________________________________|





	G.2.2 - Durata oraria :  |______|


	


	G.2.3 - Composizione del modulo e descrizione delle unità didattiche:





U.D.�
Materia dell’unità didattica�
Ore�
F.A.D.�
�
I�
�
�
Si�
No�
�
II�
�
�
Si�
No�
�
III�
�
�
Si�
No�
�
IV�
�
�
Si�
No�
�
V�
�
�
Si�
No�
�
VI�
�
�
Si�
No�
�
VII�
�
�
Si�
No�
�
VIII�
�
�
Si�
No�
�
	


	G.2.4 -  Elenco dei materiali didattici usati (Libri, dispense, cd-rom, ecc.)


	


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






























	





C.2





D.2





A.2





C.3





Azione  n. _______





REGIONE LAZIO


ASSESSORATO SCUOLA, FORMAZIONE E POLITICHE PER IL LAVORO


DIREZIONE REGIONALE FORMAZIONE PROFESSIONALE


P.O.R. 2000 – 2006 – OBIETTIVO 3








Caratteristiche generali dell’intervento








A.1 - Denominazione master:





�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



A.2 – Soggetto erogatore del master :    





     �
�
�
�






A.3– Asse e misura di riferimento :

















	


A.4 – Provincia di riferimento:


























A.5 – Costo totale dell’intervento : 


	


A.5.1 – Importo delle spese dirette:�
�
�
�
�
�
A.5.2 – Importo delle spese indirette:�
�
�
�
�
�
A.5.3 - Costo totale dell’intervento:�
�
�




































Azione  n. _______








E.16 – Denominazione del soggetto beneficiario dell’intervento:


	


     �
�
�
�



E.16.1 – Partita Iva  (in assenza reinserire il codice fiscale):  |________________________|





E.16.2– Codice fiscale (in assenza reinserire la partita iva):   |________________________|





E.18– Il soggetto beneficiario è sottoposto alle seguenti procedure fallimentari:


	


Liquidazione coatta amministrativa;


Fallimento;


Concordato preventivo;


Amministrazione controllata;


Nessuna.


	


E.19 –   L’ultimo bilancio del soggetto beneficiario si è chiuso in :


Attivo;


Pareggio;


Perdita;


Il soggetto non redige alcun tipo di bilancio.


Indicare il volume di affari annuo |________________________________|





E.20 -  L’organico aziendale, nell’ultimo anno, ha subito una variazione del:


	


+ 10 % 	(   - 0 –10 %


+ 0 – 10 %	(   - 10 %


invariata	(   Non ha dipendenti





E.21 –  Tipologia dei dipendenti (indicare la percentuale):


		


Tipologia del contratto�
Percentuale�
�
Contratto a tempo indeterminato�
�
�
Contratto a tempo determinato�
�
�
Contratto interinale�
�
�
Collaborazione coordinata e continuativa�
�
�
Collaborazione occasionale�
�
�
Collaborazione professionale�
�
�
Contratto d’apprendistato�
�
�
Contratto formazione e lavoro�
�
�
Totale�
100,00  %�
�



Ammontare medio di personale impiegato nell’ultimo anno :  |_________| 








Sezione E - III





Eventuali beneficiari dell’intervento





Altre  informazioni





Descrizione dell’azione





Sezione F -II








F.3 – Descrizione dell’azione proposta:





L’intervento formativo proposto “ CORSO PER ASSISTENTI GERIATRICI” ha come obiiettivo la specializzazione di personale addetto alla assistenza di soggetti anziani fragili e/o affetti da cerebropatie dementigene ( alzheimer, demenza senile, ecc. ).


Questo progetto viene redatto ai sensi dei POR Ob.3 Mis D4 e riguarda un’ intervento “semplice” relativo ad una sola tipologia di azioni relativamente alla forza lavoro interna della Cooperativa Sociale ONLUS NUOVA ERA di Civitavecchia.


Il Corso ha la durata di 200 ore di cui 60 di stage e 140 di teoria che saranno effettuate nell’aula didattica della Cooperativa a Civitavecchia . Al corso parteciperanno n° 20 socie della Coop esperte in assistenza agli anziani. 


Al termine del corso i corsisti che risulteranno idonei, saranno utilizzati nelle varie strutture geriatriche comprensoriali come sostegno e integrazione alla assistenza socio sanitaria geriatrica tradizionale la dove abbisogna personale specializzato di aiuto spcialmente a soggetti anziani affetti da alzheime e altre cerebropatie.


L’obiettivo finale è quello prolungare, attraverso il lavoro di personale specializzato, il più possibile una vita autonoma nella propria abitazione e quindi nella comunità di appartenenza, riducendo al minimo  il numero e la durata di situazioni che richiedono il ricovero ospedaliero di soggetti anziani fragili e/o affetti da cerebropatie.


L’intervento formativo ha la durata complessiva di 70 giorni , circa tre mesi, con docenze svole in un periodo di 3 ore giornaliere da lunedì al venerdì, per consentire la continuità lavorativa alla cooperativa sociale.





















































 


























F.5 – Fonti di riferimento ( indicare titolo, autore e anno della pubblicazione):


	








E.6 – Macrotipologia dell’azione proposta:





	   ( Obbligo formativo          (  Formazione continua     


	


	   X Formazione superiore     (  Orientamento     








E.7 – Tipologia dell’azione:


	X Formativa     (  Non formativa     ( Ricerca





E.8 – Durata dell’azione:  |___200__|  Unità di misura :   X ore   ( giorni





E.9 – Numero di destinatari previsti : |____20_____|








E.10 – Azione rivolta a :   ( Sistemi     X Persone        ( Accompagnamento








E.11 – Tipologia dell’azione :  |__D__|    |___4_|    |___1_|








E.12 – Codice Orfeo di riferimento : |_2801_______|








E.13 – La zona ove si svolgerà l’azione rientra nelle zone ob. 2 :





SI   X         NO   (


E.14.1 – L’azione prevede  l’assunzione delle persone qualificate?


	


SI   (           NO   (


E.14.2 -  Numero di qualificati di cui si prevede l’assunzione:	|__________|





E.15 – Costo totale dell’azione :





E.14.1 – Costo di competenza pubblica:�
�
�
�
�
�
E.14.2 – Costo di competenza privata:�
�
�
�
�
�
E.14.3 - Costo totale dell’intervento:�
�
�









Sezione E - II





Azione  n. _______





Azione  n. _______





A.3





B.1





C.1





C.4	





D.1





D.3





E.1





D.4





Frosinone





Rieti





Latina





Roma





Viterbo





Sezione A





Dati anagrafici del richiedente








B.1.1 – Cognome del soggetto richiedente il contributo:





	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





B.1.2 – Nome del soggetto richiedente il contributo:





	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	





B.2– Codice fiscale:   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


			


B.3– Altri dati anagrafici:


	


Nato il:�
�
Città:�
�
Prov.:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Residenza Anagrafica :�
�
�
�
�
�
�
�
�
C.a.p.:�
�
Città :�
�
Prov.:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Tel. :�
�
E-mail :�
�
�






B.4 – La residenza del soggetto beneficiario del master rientra nelle zone ob. 2:





SI   (           NO   (








B.5 -Data inizio del corso:  |___| / |___| / |___|





B.6 – Durata totale dell’intervento: ______   mesi





B.7 – Durata in ore dell’intervento: ______   ore





B.8 – Sede di svolgimento del master:


	


Sede di svolgimento :�
�
�
�
�
�
�
�
�
Indirizzo:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
C.a.p*.:�
�
Città :�
�
Prov*.:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Tel.�
�
Nazione�
�
�
	

















(*) I campi contrassegnati con l’asterisco non devono essere compilati se il master si svolge all’estero





Sezione B





Autocertificazione del soggetto richiedente








Il sottoscritto |_____________________________________________________________| sotto la propria responsabilità consapevole delle conseguenze civili e penali connesse a dichiarazioni non veritiere , formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445


					D I C H I A R A





di non essere assegnatario di altra borsa di studio e di non aver fruito di altro contributo  economico per l’attività richiesta;





di aver conseguito il seguente titolo di studio:


Diploma di maturità di secondo grado


Laurea di primo livello  (triennale)


Laurea di secondo livello 


Laurea (vecchio ordinamento)





Rilasciata  da ______________________________________________________


 il |___| / |___| / |___|  con la votazione di |______| / |______|





di  essere in stato di disoccupazione/in occupazione;


che il proprio stato di famiglia è composto come specificato all’allegato A della presente dichiarazione che ne costituisce parte integrante;


di essere residente nel luogo indicato come residenza anagrafica alla sezione B.3 dal giorno |___| / |___| / |___|


che il proprio reddito familiare è pari a € |____________________| come risulta all’allegato A della presente dichiarazione che ne costituisce parte integrante;


di impegnarsi a svolgere le attività di formazione nei tempi, nei luoghi, con le modalità previste dal corso per il quale ha chiesto la borsa di formazione e di non assentarsi ingiustificatamente dalle attività di formazione








                                                                 FIRMA(*)


______________________________________





(*) Allegare alla presente fotocopia di un documento di riconoscimento valido.





Sezione C
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