Provincia Di Roma Dipartimento VIII 



          Servizio Formazione Professionale

PROVINCIA DI ROMA

DIPARTIMENTO VIII SERVIZIO N. 2

	PROPOSTA FORMATIVA

PER IL SECONDO BANDO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE

ANNO 2001


SCHEDA RIASSUNTIVA DEI SOGGETTI COINVOLTI

Indicare per esteso nome e forma giuridica

	soggetto proponente:

denominazione e ragione sociale:__________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Partita Iva                                                              Codice Fiscale

REGISTRAZIONI: c/o Camera di Commercio n.__________________ Anno______ Prov_____

                                 c/o Tribunale n._____________________________ Anno______ Prov_____

natura giuridica:_________________________________________________________________

rappresentante legale:____________________________________________________________

indirizzo sede legale:_____________________________________________________________

città:_____________prov.__________cap__________tel.:____________fax:________________

referente del progetto:____________________________________________________________

tel._______________fax:_________________e-mail:________

Ruolo:

	

	soggetto attuatore: 

denominazione e ragione sociale:__________________________________________________

____________________________________________________________________________

Partita Iva                                                                Codice Fiscale

REGISTRAZIONI: c/o Camera di Commercio n.__________________ Anno______ Prov_____

                                c/o Tribunale n._____________________________ Anno______ Prov_____

natura giuridica:_________________________________________________________________

rappresentante legale:_____________________________________________________________

indirizzo sede legale:_____________________________________________________________

città:_____________prov.__________cap__________tel.:____________fax:________________

referente del progetto:____________________________________________________________

tel._______________fax:_________________e-mail:________

Ruolo:




	Azienda( per lo stage/tirocinio)

Denominazione e ragione sociale: __________________________________________________

Settore produttivo (riferirsi alla classificazione Istat):____________________________________ 

Partita Iva                                                   Codice Fiscale

      Referente    Rappresentante legale:__________________________________Tel__________




Provincia Di Roma Dipartimento VIII                                                       Servizio Formazione Professionale

SEZIONE A

SOGGETTO PROPONENTE

A.1 Denominazione:_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

A.2 Attività principale:

· Formazione

· Altro:____________________________________________________________________

A.3 Sede Legale: Via _____________________________________________________________

Città _________________________________________ Prov.______ CAP _________________

Telefono _______________ FAX___________________ E-mail__________________________

A.4 Sede Fiscale: Via _____________________________________________________________

Città _________________________________________ Prov.______ CAP _________________

Telefono _______________ FAX___________________ E-mail__________________________

A.5 Sede Operativa: Via___________________________________________________________

Città _________________________________________ Prov.______ CAP _________________

Telefono _______________ FAX___________________ E-mail__________________________

A.6 Coordinate Bancarie __________________________________________________________

(Specificare banca di riferimento, numero di conto corrente, codice ABI e codice CAB)

A.7 Partita IVA

A.8 Codice fiscale

A.9 Rappresentante Legale _________________________________________________________

A.10 REGISTRAZIONI: c/o Camera di Commercio n.__________________ Anno______ Prov. _

                                         c/o Tribunale n._____________________________ Anno______ Prov.

Provincia Di Roma Dipartimento VIII                                                       Servizio Formazione Professionale

SEZIONE A

SOGGETTO PROPONENTE

OGGETTO SOCIALE E FINALITA’

A.11 Oggetto sociale: ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


A.12 Principali finalità perseguite dall’Ente nell’ambito della sua missione istituzionale:


1. ________________________________________________________________________


2. ________________________________________________________________________


3. ________________________________________________________________________


4. ________________________________________________________________________

A.13 Nel quadro complessivo delle attività, la formazione viene svolta:

· In modo continuativo

· Saltuariamente

A.14 Attività formative e/o attinenti politiche del lavoro realizzate nel corso degli ultimi tre anni:

(Dettagliare le eventuali e il tipo di attività svolte con particolare riferimento ai dati riguardanti il numero delle ore

svolte, il numero degli allievi, ecc).


1. __________________________________________________________________________


2. __________________________________________________________________________


3. __________________________________________________________________________


4. __________________________________________________________________________


5. _________________________________________________________________________

SEZIONE A

A.1.15 Attività formative e/o attinenti politiche del lavoro realizzate nel corso degli ultimi tre anni finanziate dalla P.A. ed in particolare dalla Provincia di Roma:

	Attività
	Finanziate da

	
	P.A. ( specificare)
	Provincia

di Roma

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


SEZIONE A

SOGGETTO PROPONENTE

A.15 Indicare l’eventuale possesso di certificazioni di qualità. Descrivere sommariamente la

presenza di procedure interne per il controllo della qualità:

____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(Per certificazioni di controllo della qualità si fa riferimento agli standard ISO 9000 e seguenti)

AFFIDABILITÀ GIURIDICO-ECONOMICO-FINANZIARIA
A.16 Si dichiara che il soggetto:

· non ha in corso procedimenti fallimentari e/o vertenze giudiziarie

· ha una capacità di esposizione finanziaria che consente il regolare svolgimento delle attività

SEZIONE A1

SOGGETTO ATTUATORE

A.1.1 Denominazione:_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

A.1.2 Attività principale:

· Formazione

· Altro: ____________________________________________________________________

A.1.3 Sede Legale: Via ____________________________________________________________

Città _________________________________________ Prov.______ CAP _________________

Telefono _______________ FAX___________________ E-mail__________________________

A.1.4 Sede Fiscale: Via ___________________________________________________________

Città _________________________________________ Prov.______ CAP _________________

Telefono _______________ FAX___________________ E-mail__________________________

A.1.5 Sede Operativa: Via _________________________________________________________

Città _________________________________________ Prov.______ CAP _________________

Telefono _______________ FAX___________________ E-mail__________________________

A1.6 Partita IVA

A1.7 Codice fiscale

A.1.8 Rappresentante Legale _______________________________________________________

A.1.9 REGISTRAZIONI: c/o Camera di Commercio n.__________________ Anno______ Prov.

                                          c/o Tribunale n._____________________________ Anno______ Prov.

SEZIONE A1

SOGGETTO ATTUATORE

OGGETTO SOCIALE E FINALITA’

A.1.11 Oggetto sociale: ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

A.1.12 Principali finalità perseguite dall’Ente nell’ambito della sua missione istituzionale:


1. ________________________________________________________________________


2. ________________________________________________________________________


3. ________________________________________________________________________


4. ________________________________________________________________________

A.1.13 Nel quadro complessivo delle attività, la formazione viene svolta:

· In modo continuativo

· Saltuariamente

A.1.14 Attività formative e/o attinenti politiche del lavoro realizzate nel corso degli ultimi tre anni:

(Dettagliare le eventuali e il tipo di attività svolte con particolare riferimento ai dati riguardanti il numero delle ore

svolte, il numero degli allievi, ecc.)

1. _____________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________

SEZIONE A1

 A.1.15 Attività formative e/o attinenti politiche del lavoro realizzate nel corso degli ultimi tre anni

finanziate dalla P.A. ed in particolare dalla Provincia di Roma:

	Attività
	Finanziate da

	
	P.A. ( specificare)
	Provincia

di Roma

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


	SEZIONE A1


SOGGETTO ATTUATORE

STRUTTURA ORGANIZZATIVA PER LA FORMAZIONE
A.1.15 Nell’organigramma, la struttura operativa di formazione è:

· Permanente

· viene costituita per progetto

A.1.16 Scheda di sintesi risorse umane disponibili o utilizzabili nel progetto specificando il ruolo

svolto e le ore medie settimanali;

A.1.17 Indicare l’eventuale possesso di certificazioni di qualità.

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(Per certificazioni di controllo della qualità si fa riferimento agli standard ISO 9000 e seguenti)

LOCALI E SEDI

A1.18 Indicare la sede ed i locali che il soggetto si impegna a garantire per lo svolgimento della

attività formativa:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

AFFIDABILITÀ GIURIDICO-ECONOMICO-FINANZIARIA

A1.19 Si dichiara che il soggetto:

· non ha in corso procedimenti fallimentari e/o vertenze giudiziarie

· ha una capacità di esposizione finanziaria che consente il regolare svolgimento delle attività

	Sez. B – Tipologia del Progetto


B1 Titolo del progetto CORSO DI OPERATORE ADDETTO ALLA ASSISTENZA DI SOGGETTI SVANTAGGIATI

Descrizione del progetto

B.2 Presentare il contesto nel quale il progetto si inserisce e il problema/esigenza che si

intende affrontare

Descrivere le relazioni della proposta con i fabbisogni di sviluppo settoriale e territoriale, programmi e progetti

di sviluppo locale. a motivazione della realizzazione del progetto.Il progetto va ampiamente descritto ed

organicamente articolato.

Nell’area territoriale compresa tra i Comuni di Civitavecchia, Tolfa, Al lumiere e Santa Marinella esiste, a tutt’oggi, un altissima densità di soggetti svantaggiati bisognosi di essere seguiti sia sotto il profilo socio sanitario che psicologico e d’animazione. Le strutture operanti nel settore sono identificate in una sola Cooperativa Sociale Onlus (soggetto proponente di questa iniziativa formativa) e in 4 Associazioni di volontari distribuite in tutta la zona. C’è un’estrema carenza di personale specializzato in regola con la legge regionale 42/86 “Disciplina per la formazione degli assistenti domiciliari”.  D’altra parte i bandi regionali per l’organizzazione di nuovi corsi per operatore socio sanitario dei servizi tutelari, tardano a venir pubblicati e tutto questo comporta un’enorme difficoltà oggettiva che si ripercuote nel disagio in primo luogo degli stessi soggetti svantaggiati e in secondo luogo delle organizzazioni d’assistenza.  La presente proposta formativa non vuole sostituire o equiparare la formazione regolare istituzionale ma solo creare delle figure professionali di supporto e integrazione al lavoro degli assistenti socio domiciliari.  Le discipline contemplate sono le stesse di un corso regolare ma più specifiche in relazione alle particolari mansioni a cui i soggetti partecipanti sono destinati.  Questo periodo formativo serve quindi non solo a fornire delle conoscenze e delle abilità di base per lo svolgimento del lavoro d’addetto alla assistenza di soggetti svantaggiati ma anche come propedeutica per l’avvento dei corsi regolari d’operatore socio sanitario

B.3   Indicare l’azienda che ha mostrato interesse al progetto, specificando denominazione,

sede, settore di attività e natura dell’interesse ( stage/tirocinio, all’inserimento lavorativo

dei formati). La scelta dell’azienda presso la quale inserire il partecipante per periodi di stages deve essere

coerente con l’iniziativa formativa .Descrivere e quantificare in termini di ore le iniziative di stage/tirocininio

strettamente attinenti al progetto formativo.

Denominazione: _________________________________________________________________

Sede Legale: Via_________________________________________________________________

Città _________________________________________ Prov.______ CAP _________________

Telefono _______________ FAX___________________ E-mail__________________________

Sede Operativa: Via ______________________________________________________________

Città _________________________________________ Prov.______ CAP _________________

Telefono _______________ FAX___________________ E-mail__________________________

Settore di attività:_________________________________________________________________

Referente:_________________________________________________Tel:___________________

Natura dell’interesse:

· Azioni di supporto e interventi formativi finalizzati alla promozione della cultura d’impresa

e alla creazione di nuova imprenditorialità anche mediante esperienze di impresa;

· Inserimento lavorativo
	Stage/tirocinio
	Durata in ore
	% sul totale dell’attività formativa

	
	
	


· Stage/tirocinio
Descrizione stage

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

N.B: le attività di tirocinio dovranno svolgersi nel rispetto della vigente normativa ( L.196/97 e

D.M. 142/98 e successive modifiche)

B 3.1 Numero di corsisti che si intende assumere _____________________________________

B 3.2 Inquadramento proposto (qualifica e livello)____________________________________

B 3.3 Modalità di assunzione

· Apprendistato

· contratto di formazione lavoro

· tempo indeterminato

· part-time

· altro

                  (specificare)_______________________________________________________

N:B: Allegare lettera d’impegno all’assunzione sottoscritta dal legale rappresentante dell’azienda che intende procedere all’assunzione e copia fotostatica del documento valido di identità dello stesso esclusivamente tra i seguenti:carta di identità; patente di guida; passaporto. L’assunzione dovrà avvenire entro 60 giorni dalla fine dal progetto formativo.

B.4 Collocazione del progetto nell’ambito di iniziative di :

(indicare una delle opzioni)

· informatica di base ed evoluta che consenta di acquisire conoscenze anche nei campi specialistici riferiti ad

attività post diploma o post laurea;
X  operatori che svolgano la loro attività a favore di persone disabili per fornire agli stessi servizi di carattere sociale;

· attività i cui destinatari siano disabili, che abbiano quale obiettivo l’inserimento degli stessi nel mondo del lavoro;

· alla sicurezza sui luoghi di lavoro per realizzare in modo organico una articolata azione che consenta di attivare tutte le iniziative volte ad accompagnare e sostenere le imprese che intendono raggiungere il pieno adeguamento ai più elevati livelli di sicurezza;

· creazione di condizioni per promuovere il sostegno e lo sviluppo economico e sociale dell'agricoltura, dell'acquacoltura, della pesca e dei sistemi agroalimentari secondo le vocazioni produttive del territorio e a favorire lo sviluppo dell'ambiente rurale;

· attività progettuali inerenti la conservazione ed il restauro dei manufatti;

· azioni formative volte al sostegno delle P.M.I. con particolare riguardo al mercato artigiano ed alla promozione della cultura d’impresa ed alla creazione di nuova imprenditoria;

· iniziative in campo culturale a sostegno di attività legate alla cinematografia ed al comparto giornalistico;

· nuove figure professionali ed all’acquisizione di particolari competenze per quelle tradizionali, con la possibilità di percorsi formativi destinati ai formatori;

· F.S.E. corso di aggiornamento su nuove procedure amministrative per la gestione del Fondo strutturale;

B.5 Obiettivi del progetto con particolare riferimento alle esigenze del mercato

Scopo della formazione è fornire competenze integrate di tipo domestico, sociale ed igienico esplicate in rapporto individualizzato con persone prive di autonomia o le cui risorse  siano anche temporaneamente ridotte per particolari condizioni.  Il corso ha la finalità di fornire le competenze necessarie perché gli allievi in possesso di adeguata  cultura di base, possano operare, sotto la guida di personale qualificato, in centri ricreativi, soggiorni di vacanza, gite, situazioni di plen air, in centri sociali, con la dovuta specifica preparazione. Il corso fornisce inoltre una preparazione teorico pratica a carattere polivalente che consente l’utilizzo delle moderne tecniche di animazione socio-culturale. Obiettivo specifico dell’insegnamento teorico è quello di consentire l’acquisizione delle cognizioni di carattere teorico necessarie per il conseguimento dell’obiettivo generale del corso. Obiettivo della parte relativa alla pratica è quello di consentire l’acquisizione di tecniche educative e espressive e di comunicazione di massa finalizzate all’animazione sociale del gruppo di utenti il servizio. Le visite guidate, le esperienze pratiche e gli incontri hanno l’obiettivo di fornire una conoscenza più approfondita per una verifica di quanto appreso nella parte teorica.

Sez. B – Tipologia del Progetto

B.6  Esplicitare il carattere innovativo e sperimentale del progetto (attività, metodi operativi),

        con particolare riferimento alle professionalità emergenti;

Lo svolgimento delle attività formative si esplica con una preparazione globale ed integrata tra teoria e pratica e attraverso l’utilizzo di  metodologie che favoriscono la partecipazione dei corsisti nonché la sperimentazione pratica, le capacità professionali ( lezioni seminariali, dibattiti, lavori di gruppo )

B.7 Risultati attesi

Al termine dell’intervento formativo i corsisti avranno acquisito conoscenze ed abilità specifiche per supportare il lavoro di operatori socio sanitari, collaborando alla gestione di centri sociali e animazione e assistenza di base di tipo tutelare, sociale e sanitario

B 8 inserimento lavorativo dei formati su base revisionale  e su impegno scritto 

B.9 Modalità di monitoraggio in itinere ed ex post

La verifica dell’azione formativa è stata divisa in due parti:

a) Monitoraggio dell’attività formativa.

b) Valutazione dei risultati.

Per ciò che concerne il punto a) il monitoraggio è caratterizzato dall’osservazione e dalla valutazione dello svolgimento effettivo delle azioni previste.

La sorveglianza, in particolare, è assicurata per mezzo di indicatori fisici e finanziari, che sono strutturati in modo da poter evidenziare due aspetti:

1) lo stato di avanzamento dell’attività didattica

2) l’andamento generale dell’attività formativa  e gli eventuali problemi connessi.

La valutazione, attuata sempre nel rispetto delle normative CEE, è da considerarsi EX-ANTE, in ITINERE, EX-POST e misura l’EFFICACIA delle azioni formative.

Le direttrici, attraverso le quali si intende perseguire il processo di valutazione dell’attività formativa, passano attraverso il conseguimento dei seguenti obiettivi:

1) L’EFFICIENZA, in termini di criteri di natura finanziaria ed economica;

2) L’EFFICACIA, intesa come capacità del progetto di raggiungere effettivamente gli obiettivi dichiarati al momento della programmazione – progettazione dell’attività formativa;

3) LA SICUREZZA, utilizzando soluzioni formative consolidate, riconosciute, in grado di garantire uno standard di qualità della formazione;

4) LA PERTINENZA, cioè la capacità di sviluppare azioni formative in sintonia con i requisiti strategici, metodologici e tecnici;

5) LA RISPONDENZA, poiché si misura a far corrispondere le capacità del periodo formativo alle necessità degli utenti;

6) LA RILEVANZA, che consiste nella capacità dell’azione formativa di evidenziarsi per il tono delle innovazioni organizzative, tecnologiche, metodologiche.

Per ciò che concerne il punto b), la valutazione dei risultati dell’attività formativa si effettuerà attraverso colloqui di gruppo con docenti ed esperti eseguiti sia in itinere che al termine di ciascun modulo e finali al termine dell’intero processo formativo, atti a fornire una valutazione di gruppo sull’apprendimento degli argomenti trattati all’interno dei moduli e i livelli di accettabilità, anche attraverso l’applicazione delle tecniche di autovalutazione.

In particolare per quanto concerne le verifiche:

IN AULA

Ogni docente individuerà e verificherà le competenze acquisite, attraverso una serie di colloqui, relativamente a:

· prestazione tecnico – operativa

· autonomia di lavoro

· capacità di lavorare in gruppo

· capacità di cogliere le interrelazioni

In relazione al primo punto si verificheranno inoltre:

· l’applicazione delle procedure

· l’uso degli strumenti gestionali

· il controllo dei risultati e le eventuali azioni di correzione.

1. DURANTE L’ATTIVITA’ PRATICA

IL Tutor del corso, insieme ad alcuni docenti, controlleranno l’andamento complessivo verificandone i risultati.

In particolare dal punto di vista:

· Tecnico – professionale

· Dell’autonomia, organizzazione e gestione del proprio lavoro.

2. NELLA FASE FINALE

I Docenti ed il Tutor del corso dovranno elaborare e presentare un giudizio per ogni allievo, che tenga in considerazione l’intero iter formativo e relativamente ai seguenti argomenti:

· Partecipazione ed interesse

· acquisizione di conoscenze ed abilità

· utilizzo di strumenti operativi

· autonomia e dinamicità.
B10 Cronogramma della proposta ( in ore)

Periodo

N.B. Il corso deve essere ultimato entro 12 mesi dalla data di comunicazione al soggetto proponente da parte dell’Amministrazione Provinciale di Roma, dell’ammissione al finanziamento.

	Periodo

Attività


	MARZO
	APRILE
	MAGGIO
	GIUGNO

	Modulo 1
	60 ore
	
	
	

	Modulo 2
	
	40 ore
	
	

	Modulo 3
	
	12 ore
	
	

	Modulo 4
	
	
	40 ore
	

	Esami finali
	
	
	
	ESAMI




B.9 Monte ore complessivo dell’intervento formativo: 152

Sez. C – Articolazione del progetto

(in caso di pluralità di interventi, riprodurre per ogni intervento)

C.1. L’intervento è di:
· Assistenza alla creazione d’impresa o lavoro autonomo

· Qualificazione finalizzata all’occupazione

X   Speciale per portatori di handicap

· Riqualificazione

C.2      Denominazione della figura professionale
            OPERATORE ADDETTO AI SOGGETTI  SVANTAGGIATI

C.2.1   Descrizione della figura professionale

Fornire una descrizione sintetica della figura, specificando le competenze di base, tecnico-professionali e

trasversali, le conoscenze, le abilità, i comportamenti ed il contesto relazionale)

            _________________________________________________________________________

           _________________________________________________________________________

C.3     Destinatari dell’intervento formativo:

· Occupati

X   disoccupati/inoccupati

· disabili

Il numero complessivo di destinatari per ogni corso è di numero 20 ( minimo 11 max 20).

NB: Il medesimo limite può essere derogato nei casi di azioni formative a titolarità aziendale direttamente connesse all’assunzione degli allievi, ovvero nel caso che la medesima tipologia di corso sia gestita dagli enti su specifica commessa aziendale con la medesima finalità o in presenza di iniziative rivolte a disabili; In tal caso l’Amministrazione si riserva di valutare la validità dell’intervento proposto.

Tutte le iniziative formative finanziate comportano l’obbligo di frequenza da parte dei partecipanti pertanto, qualora i destinatari dell’intervento formativo effettuino assenze queste saranno ammesse per una quota non superiore al

20% del monte ore totale.

Le attività formative non possono avere una durata inferiore all’80% di quella approvata.

Durante la fase attuativa e, a seguito di eventuali abbandoni,per le iniziative corsuali con un numero di partecipanti inferiori al 60% del numero iniziale dei partecipanti non si procederà al saldo finale del finanziamento concesso;

     Entro il primo 10% delle ore corso è ammessa la sostituzione dell’utenza. Tale limite non va considerato quando l’allievo subentrante abbia frequentato la parte di corso già svolta in qualità di uditore, abbia regolarmente firmato i registri di presenza e sia in possesso dei requisiti soggettivi per partecipare al corso.

     Si precisa che viene considerato uditore il soggetto che, in possesso dei requisiti richiesti per la partecipazione all’azione formativa, viene ammesso - a richiesta - a frequentare le lezioni senza che ciò determini alcun costo aggiuntivo a carico del titolare del progetto formativo.

Al termine del 10% delle ore formazione effettivamente svolte il soggetto proponente deve comunicare l'elenco definitivo degli allievi, come da convenzione art. 4, anche su supporto magnetico. Se non saranno trasmesse modifiche all'elenco precedentemente comunicato all'inizio del corso, esso si intenderà come definitivo.

C.3.1   Condizione dei destinatari

- Disoccupati

- Disoccupati 

(fino a 24 anni) 


numero __________

- Disoccupati

(oltre 24 anni inferiore ai 32) 
numero __________

- Disoccupati con altro limite di età

  (specificare) 






numero __________

- Lavoratori LSU/LPU

 


numero___________

Totale __________

· Occupati

Professionale

- Lavoratori autonomi 




numero __________

- Lavoratori dipendenti 




numero __________

- Lavoratori atipici 





numero___________

- Lavoratori in CIG/mobilità 




numero___________

Totale __________

- Disabili

   categoria: ________________________                 numero ___________

   








Totale ___________

Altro

(specificare)_____________________________ 

numero__________

Totale __________

C.3.2   Requisiti di accesso

a) Titoli di studio

· Non è richiesto alcun titolo di studio

· Scuola dell’Obbligo

· Scuola professionale (3 anni Istituti professionali)

· Qualifica professionale ( 2 anni C.F.P.)

· Diploma scuola media superiore

· Diploma universitario/laurea breve

· Laurea

· Altri titoli

 b) Altre qualifiche professionali (specificare)

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 c) Competenze specifiche (es. conoscenza lingua straniera, informatica di base, ecc.)

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

 _______________________________________________________

C.3.3 Azioni di assistenza e/o supporto tecnico nella fase di avvio della creazione di

impresa successive all’attività formativa (indicare le modalità e la durata)

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

C.3.4 Modalità di selezione e accertamento dei requisiti dei partecipanti

· Test (specificare) _________________________________________________

· Elaborati scritti

· Prove attitudinali di base

· Colloqui attitudinali e motivazionali
· Altro (specificare)

_______________________________

_______________________________

 



           _______________________________

Descrizione sintetica della prova

_________________________________________________________________________________________________________

C.4 
Piano di sviluppo del percorso formativo

Il percorso potrà essere articolato per moduli formativi

      Indicare il numero totale di moduli   4

C.4.1 
Moduli formativi

Per ciascun modulo specificare:

( riprodurre la tabella per ogni modulo formativo)

	Modulo n.
	1

	Tipologia area di competenza
	Sociologia 

	Durata (ore): totale
	60

	Teoria
	Deontologia professionale. Elementi di psicologia delle relazioni umane e familiari. Sociologia dell’emarginato nella società attuale (con riferimento alle condizioni dell’anziano e dell’handicappato). Elementi di pedagogia generale. Tecniche di gruppo e di conduzione di riunioni. Integrazione scolastica dei minori disabili. Gestione dei servizi sociosanitari. Le attività sociali di cura, assistenza, formazione e sostegno. Il contesto socio-economico di riferimento.Processi di socializzazione e integrazione scolastica.

	Pratica
	

	Obiettivi didattici
	

	Contenuti
	

	Metodologie didattiche
	

	Competenze maturate
	

	Verifica intermedia(strumenti e modalità)
	


	Modulo n.
	2

	Tipologia area di competenza
	Igiene  e cura del disabile

	Durata (ore): totale
	40

	Teoria
	Elementi di anatomia e fisiologia. Elementi di patologia (con particolare riferimento all’anziano e all’handicappato).Elementi di pronto soccorso e di igiene. Elementi di alimentazione e dietetica. Igiene dell’ambiente. Igiene della persona (con particolare riferimento a situazioni handicappanti). Economia domestica e dell’ambiente)

	Pratica
	

	Obiettivi didattici
	

	Contenuti
	

	Metodologie didattiche
	

	Competenze maturate
	

	Verifica intermedia(strumenti e modalità)
	


	Modulo n.
	3

	Tipologia area di competenza
	SICUREZZA

	Durata (ore): totale
	12

	Teoria
	Aspetti generali del D.lgs. 626/94: la prevenzione degli infortuni e l’igiene del lavoro

I soggetti della prevenzione:Il medico competente Il datore, i dirigenti e i preposti

· Il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

I lavoratori addetti al Pronto soccorso

Obblighi, responsabilità, sanzio I soggetti della prevenzione: Il medico competente

Il datore, i dirigenti e i preposti Il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza I lavoratori addetti al Pronto soccorso Obblighi, responsabilità, sanzioni

Il medico competente, la prevenzione e la sorveglianza sanitaria Il ciclo produttivo del comparto e i principal rischi specifici

Misure di prevenzione collettiva presenti sul posto di lavoro  Procedure riferite alla mansione Rischi connessi alla propria mansione/posto di lavoro Dispositivi di Protezione Individuale obbligatori

Obblighi, responsabilità, sanzioni Il servizio di prevenzione/protezione I lavoratori incaricati dell’attività di pronto soccorso, di lotta antincendio e di evacuazione dei lavoratori I piani di emergenza  Il soccorso antincendio L’evacuazione

	Pratica
	

	Obiettivi didattici
	

	Contenuti
	

	Metodologie didattiche
	

	Competenze maturate
	

	Verifica intermedia(strumenti e modalità)
	


	Modulo n.
	4

	Tipologia area di competenza
	PRATICA

	Durata (ore): totale
	40

	Teoria
	

	Pratica
	Esercitazioni,  discussioni, lavori di gruppo, seminari su temi trattati nelle lezioni teoriche e di verifica delle visite guidate e stage. Visite guidate. Esperienze di lavoro presso il domicilio di utenti del servizio, presso strutture residenziali, o semiresidenziali, day hospital, strutture ospedaliere ed altro. Tecniche educative ed espressive e comunicazioni di massa (giochi al chiuso e all’aperto, direzione cori, musica, sports, grafica, manualità, modellismo, ceramica, visione films TV con discussione guidata, organizzazione feste, hobbies vari, plein air –camping )

	Obiettivi didattici
	

	Contenuti
	

	Metodologie didattiche
	

	Competenze maturate
	

	Verifica intermedia(strumenti e modalità)
	


C.4.2  Stage nel caso di progetti i cui destinatari siano disoccupati/inoccupati o disabili

Per ciascuno stage indicare la durata(in ore) rispetto al monte ore complessivo, gli obiettivi

formativi, le forme di tutoring e le aziende/enti ospitanti.

 _____________________________________________________

 _____________________________________________________

 _____________________________________________________

 _____________________________________________________

 _____________________________________________________

 _____________________________________________________

Allegare le dichiarazioni di impegno sottoscritte dai legali rappresentanti delle aziende/enti

ospitanti su carta intestata.

N:B: Lo stage deve obbligatoriamente riguardare le competenze da acquisire con l’intervento

formativo finanziato.

C.5 Certificazione delle competenze in uscita Attestato di frequenza secondo il modello D ;

Sez. D – Personale per la realizzazione del progetto

(in caso di pluralità di interventi, riprodurre per ogni intervento)

D.1 Personale docente (curricula da allegare)

Provincia Di Roma Dipartimento VIII                                                       Servizio Formazione Professionale

	Profilo prof.le
	Modulo
	Contenuti/

Materia d’insegnamento
	Ore



	LAUREA
	1
	SOCIOLOGIA
	60

	LAUREA
	2
	IGIENE 
	35

	TECNICO QUALIFICATO
	3
	SICUREZZA
	12

	OPERATORI QUALIFICATI
	4
	PERIODO PRATICA
	40

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


D.2 Personale non docente

	Cognome e Nome
	Funzione svolta nel progetto
	Ore

	
	DIRETTORE
	50

	
	COORDINATORE DIDATTICO
	30

	
	TUTOR
	147

	
	SEGRETARIO
	147

	
	BIDELLO
	80

	
	SUPERVISORE AMMINISTRATIVO
	30

	
	
	

	
	
	


Sez. E – Locali, strumenti e attrezzature del progetto

(in caso di pluralità di interventi, riprodurre per ogni intervento)

E.1 
Locali Indicare la sede ed i locali che il soggetto si impegna a garantire per lo svolgimento

della attività formativa

· n° 1 aula didattica

· n° 1 segreteria-Direzione

· wc donna- uomo

N.B.:Qualora il corso venga spostato nel corso di attuazione in altra sede tale spostamento deve essere comunicato al

Servizio Formazione Professionale dell’Amministrazione Provinciale ed è soggetto ad autorizzazione scritta da parte

dello stesso;

E.2 Strumenti e attrezzature per lo svolgimento dell’attività:

	N.
	Tipologia
	Caratteristiche
	Tipo di disponibilità

(proprietà, affitto,

comodato o altro)

	1

1

1

1

1

1
	Lavagna luminosa

Schermo

TVC

VCR

PC completo di accessori


	
	Affitto

Affitto

Affitto

affitto

affitto


Sez. F– Prospetto finanziario

(in caso di pluralità di interventi, riprodurre per ogni intervento)

Il Piano finanziario dovrà essere dettagliato e specificato per ogni singola attività con la

presentazione del progetto esecutivo da effettuarsi entro 30 giorni dalla data di comunicazione

dell’eventuale approvazione della attività formativa proposta.

COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO  €  29.303,75  (L.  56.739.972)

di cui: COFINANZIAMENTO PRIVATO       €  

FINANZIAMENTO RICHIESTO (max 350.000.000)  €  29.303,75  (L.  56.739.972)

	Voci di spesa
	Importo
	Incidenza % sul

costo complessivo

	Progettazione
	                          1.032,91
	3,5

	Coordinamento
	671,39
	2,3

	Tutoraggio
	1.136,21
	3,9

	Docenti e Esperti
	6.832,72
	23,3

	Viaggi, vitto e alloggio docenti e tutor
	774,69
	2,6

	Consulenze esterne
	929,62
	3,2

	Spese viaggi, vitto, alloggio allievi
	1.032,91
	3,5

	Informazione, pubblicità
	929,62
	3,2

	Monitoraggio
	
	

	Materiale didattico.
	2.582,28
	8,8

	Spese generali
	1.807,60
	6,2

	Personale amministrativo
	3.310,49
	11,3

	Locazione sedi
	3.098,74
	10,6

	Attrezzature e strumentazione
	3.718,49
	12,7

	Salario dipendenti in formazione
	
	

	Altri costi (specificare) oneri assicurativa, spese energia, tel,riscaldamento
	1.446,08
	4,9


ALTRI INDICATORI (effettuare i calcoli esplicitando i denominatori dei rapporti)

Totale ore dell’intervento 


  :  152

Costo per ogni destinatario dell’intervento:  € 1.465,19

Costo orario per destinatario dell’intervento  € 9,6 di cui:

1. Costo orario stage 


                   € 3,6

2 Costo orario lezione aula 

                   € 3,9

Costo orario per altri servizi/attività : Progettazione (15 ore), Coordinamento (40 ore), Consulenze esterne (20 ore) 



      € 35,12
Provincia Di Roma Dipartimento VIII 



          Servizio Formazione Professionale

PROPOSTA FORMATIVA

PER IL SECONDO BANDO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE

ANNO 2001

SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO

Il sottoscritto (Cognome) _________________________ (Nome) ___________________________

in qualità di legale rappresentante del Soggetto proponente (denominazione) __________________

_______________________________ il progetto _______________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________

attesta l’autenticità delle informazioni riportare nel formulario e sottoscrive tutto quanto in esso contenuto.

Timbro e firma (leggibile)

_____________________________

      Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del D.P.R. n.445/2000
Provincia Di Roma Dipartimento VIII 



          Servizio Formazione Professionale

PROPOSTA FORMATIVA

PER IL SECONDO BANDO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ANNO 2001

N.B. L’Amministrazione si riserva la facoltà di effettuare controlli a campione sulle dichiarazioni prodotte, anche

acquisendo la relativa documentazione.

DICHIARAZIONE SOGGETTO PROPONENTE

Il Sottoscritto 


____________________________________________________________________

nato a ________________________________________________________il 


   _________________

residente a 

          ______________________________________________________________________

indirizzo 

      ________________________________________________________________________

In qualità di rappresentante legale dell’ente/azienda 


   ______________________________________

dichiara che:

1. i luoghi dove si svolge l’attività didattica e formativa del progetto e/o le attrezzature impiegate utilizzate per l'espletamento del progetto in oggetto sono in regola con le norme di igiene, sanità e sicurezza sui luoghi di lavoro secondo la vigente normativa e modifiche.

Tale dichiarazione si intende estesa anche all’attività formativa svolta in stage;

2. 
l’ente/azienda ancorché non aderente ad associazioni firmatarie si obbliga ad applicare nei confronti dei lavoratori dipendenti, e, se cooperative, nei confronti dei soci lavoratori, condizioni contrattuali, normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi nazionali di lavoro di categoria e dagli accordi integrativi territoriali sottoscritti dalle organizzazioni imprenditoriali e dei lavoratori maggiormente rappresentative, nonché a rispettare le norme e le procedure previste dalla legge. L’obbligo permane anche dopo la scadenza dei suindicati contratti collettivi e fino alla loro sostituzione.

3. 
i suddetti obblighi vincolano l’ente/azienda anche nel caso che non sia aderente alle associazioni stipulanti o receda da esse ed indipendentemente dalla natura artigiana o industriale dalla struttura o dimensione dell’ente/azienda stessa e da ogni altra sua qualificazione giuridica, economica o sindacale, ivi compresa la forma cooperativa.

4. 
l’ente/azienda è tenuta inoltre all’osservanza ed all’applicazione di tutte le norme relative alle assicurazioni obbligatorie ed antinfortunistiche, previdenziali ed assistenziali, nei confronti del proprio personale dipendente e dei soci lavoratori nel caso di cooperative;

5. 
l’ente/azienda deve certificare a richiesta dell’Amministrazione Provinciale di Roma, l’avvenuto pagamento dei contributi assicurativi e previdenziali, nonché l’applicazione del trattamento retributivo previsto dal CCNL e dagli accordi integrativi territoriali, ai lavoratori, compresi i soci lavoratori qualora si tratti di cooperativa, impiegati.

6. 
l’ente/azienda non persegue scopi di lucro per l’attività di formazione finanziata;

7. 
l’ente/azienda non ha usufruito di finanziamenti pubblici regionali, nazionali e comunitari per il progetto proposto alla Amministrazione Provinciale di Roma.

8. 
non ha in corso procedimenti fallimentari e/o vertenze giudiziarie;

9. 
ha una capacità di esposizione finanziaria che consente il regolare svolgimento delle attività;

10. di non subappaltare in tutto o in parte l’intervento formativo proposto.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. Il dichiarante inoltre decade dai benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti sulla base di dichiarazioni non veritiere o incomplete (art.11 co.3 D.P.R. 403/98).

  






   Timbro e firma (sottoscrizione in originale)

    _____________________________

      Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del D.P.R. n.445/2000

(Allegare fotocopia di un documento di identità personale, valido, esclusivamente tra i seguenti:carta di identità; patente di

guida; passaporto.)
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                      Servizio Formazione Professionale

PROPOSTA FORMATIVA

PER IL SECONDO BANDO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE

ANNO 2001

SI RIPORTANO I CRITERI DI VALUTAZIONE DEI PROGETTI FORMATIVI:

	CRITERI
	Punti

	Grado di innovatività/sperimentabilità in relazione alle professionalità emergenti
	10

	Precedenti esperienze formative finanziate dalla P.A. ed in particolare dalla

Provincia di Roma che abbiano registrato risultati positivi
	10

	Inserimento lavorativo dei formati su base previsionale
	max 10

	Inserimento lavorativo dei formati su impegno scritto (punti 4 per ogni assunto)
	max 20

	Livello di definizione degli obiettivi e loro rispondenza alle esigenze del mercato del

lavoro
	15

	Possesso certificazione di controllo della qualità

(si fa riferimento agli standard ISO 9000 e seguenti)
	5

	Strutture/attrezzature e risorse umane adeguate al tipo di progetto proposto:
	max 20

	Congruità del costo del progetto
	max 10

	TOTALE
	100


