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ALLEGATO 9 – SCHEMA DI DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’INTERVENTO 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'INTERVENTO

La/il sottoscritta/o_________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​__________

                                                                                    cognome e nome della/del richiedente

sesso M (
F (
nata/o a _________________________________ (provincia _____)         il giorno       _______/________/_________

                   (Comune o Stato estero di nascita)                                    sigla

residente a _________________________________________________  ___________________(provincia _______)
                                                   (Comune di residenza)                                            CAP                                      sigla

 via ____________________________________________________ n. _________
domiciliata/o a _______________________________________________  ___________________(provincia _______)
                                 (se il domicilio è diverso dalla residenza)
                  CAP                                      sigla

via ____________________________________________________ n. _________
codice fiscale _____________________________  cittadinanza ____________________________________________

telefono _____/_______________  cellulare _____/_______________  indirizzo di posta elettronica / posta elettronica 

certificata (PEC)___________________________________________________________________________________

ai sensi degli art 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli art. 48 e 76 del D.P.R n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA

i seguenti dati necessari alla partecipazione ad interventi finanziati dal Fondo Sociale Europeo:

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:
(       00
Nessun titolo

(       01
Licenza elementare/attestato di valutazione finale

(       02
Licenza media/avviamento professionale

(       03 
Titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione professionale) che non permette l’accesso all’università (Qualifica di istituto professionale, licenza di maestro d'arte, abilitazione all'insegnamento nella scuola materna, attestato di qualifica professionale e diploma professionale di Tecnico (IeFP), Qualifica professionale regionale di I livello (post-obbligo, durata 2 o più anni)

(       04
Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l’accesso all’università

(       05
Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS) Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio ordinamento)

(       06
Diploma di tecnico superiore (IFTS)

(       07
Laurea di primo livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello (AFAM)

(       08 
Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di II livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belle Arti, Accademia d'arte drammatica o di danza, ISIAE vecchio ordinamento)

(       09
Dottore di ricerca

· di essere nella seguente condizione sul mercato del lavoro:
(       01
In cerca di prima occupazione

(       02
Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)

(       03
Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)

(       04
Studente

(       05
Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra condizione)

· in caso di condizione di: (01) in cerca di prima occupazione o (03) disoccupato alla ricerca di una nuova occupazione, indicare la durata della ricerca di lavoro:

(       01
Fino a 6 mesi (<=6)

(       02
Da 6 mesi a 12 mesi

(       03
Da 12 mesi e oltre (>12)

DICHIARA INOLTRE 

· di trovarsi nella/e seguente/i condizione/i di vulnerabilità (è possibile barrare una o più caselle): 

	(
	05
	Persona disabile 
	Persona riconosciuta come disabile secondo la normativa settoriale

	(
	06
	Migrante o persona di origine straniera
	Persona che si trova in una delle seguenti condizioni:
Persona con cittadinanza non italiana che risiede da almeno 12 mesi in Italia (o che si presume saranno almeno 12 mesi), o
Persona nata all’estero e che risiede da almeno 12 mesi (o che si presume saranno almeno 12 mesi) in Italia indipendentemente dal fatto che abbia acquisito o meno la cittadinanza italiana, o
Persona con cittadinanza italiana che risiede in Italia i cui genitori sono entrambi nati all’estero

	(
	07
	Appartenente a minoranze (comprese le comunità emarginate come i Rom)
	Persona appartenente ad una minoranza linguistica o etnica, compresi i ROM

	(
	08
	Persona inquadrabile nei fenomeni di nuova povertà (leggi di settore)
	

	(
	09
	Tossicodipendente/ex tossicodipendente
	

	(
	10
	Detenuto/ex detenuto
	

	(
	11
	Vittima di violenza, di tratta e grave sfruttamento
	

	(
	13
	Altro tipo di vulnerabilità
	Ad esempio studenti con Bisogni Educativi Speciali, alcolisti/ex alcolisti, altri soggetti presi in carico dai servizi sociali ecc.

	(
	99
	Nessuna condizione di vulnerabilità
	


	Dichiarazione da compilarsi qualora il richiedente non intenda fornire le informazioni sulla condizione di vulnerabilità

Il
sottoscritto
___________________________________________________________________ non intende fornire all’Amministrazione le informazioni relative alla condizione di vulnerabilità di cui alla presente “Domanda di iscrizione all’intervento”.

______________

________________       
__________________________________________

     luogo


        data                               


firma 

(per i minori di 18 anni firma del genitore 

           o di chi  ne esercita la tutela)


CHIEDE

         di partecipare al seguente progetto:

Denominazione progetto:​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________

Soggetto attuatore:​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________

Codice progetto:____________________________________________________________________________

Collaborazione nella rilevazione dei risultati ottenuti a seguito della partecipazione all’intervento

Al fine di poter valutare i risultati degli interventi realizzati nell’ambito del Programma operativo FSE Marche, così come previsto dai regolamenti europei in materia di FSE, l’Amministrazione potrebbe avere la necessità di conoscere alcune informazioni in merito alla Sua condizione sul mercato del lavoro successivamente alla conclusione dell’intervento. Con la sottoscrizione della presente domanda il richiedente si impegna a collaborare con l’Amministrazione fornendo le informazioni eventualmente richieste mediante questionari da compilare on line o interviste telefoniche.

La presente scheda dovrà essere compilata in ogni sua parte.


luogo
                                                     data                                                                           firma della/del richiedente

                                                                                                                                      (per i minori di 18 anni firma del genitore 

                                                                                                                                                   o di chi  ne esercita la tutela)

Allegare copia, chiara e leggibile, del documento d’identità del firmatario, ai sensi del DPR n. 445/2000. 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)

La Regione Marche in conformità al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) La informa sulle modalità di trattamento dei dati da Lei forniti. 

Il Titolare del trattamento è la Regione Marche - Giunta Regionale, con sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona. 

I Delegati al trattamento sono il Dirigente della Posizione di funzione “Programmazione nazionale e comunitaria” ……………………………………………………… [inserire nome e cognome del Dirigente] e il Dirigente ………………………………………………………………...……………….. [inserire la denominazione della struttura che ha emanato l’Avviso pubblico di riferimento (Servizio, P.F.) più il nome e il cognome del relativo Dirigente]
Il Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona. La casella di posta elettronica, cui potrà indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è: rpd@regione.marche.it .

Finalità. I dati personali sono trattati per la partecipazione all’intervento nonché per consentire alla Regione, titolare del trattamento, l’adempimento degli obblighi di monitoraggio, valutazione e controllo previsti dal Reg. (UE) n. 1303/2013 e ss.mm.ii. e dal Reg. (UE) n. 1304/2013 e ss.mm.i., inclusa la misurazione degli indicatori definiti nel Reg. (UE) n. 1304 (art. 5; all. I e II) e nel POR Marche FSE 2014/20. I dati forniti saranno trattati in maniera informatizzata e manuale per procedere ai necessari adempimenti e alle necessarie verifiche, in relazione allo specifico procedimento amministrativo al quale fanno riferimento. I dati raccolti potranno essere trattati inoltre ai fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici. Gli stessi dati potranno confluire nei sistemi informativi regionali, nazionali e comunitari di gestione e monitoraggio degli interventi finanziati dal Fondo Sociale Europeo (FSE). 

La base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e 9 del Regolamento 2016/679/UE) è costituita dal l Reg. (UE) n. 1303/2013 e ss.mm.ii. e dal Reg. (UE)n. 1304/2013 e ss.mm.i..

Comunicazione dei dati. I suoi dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente dagli operatori della Regione Marche, autorizzati al trattamento, nonché dai beneficiari/attuatori individuati quali Responsabili del trattamento. I dati forniti saranno messi a disposizione dell’Autorità di Certificazione e dell’Autorità di Audit per l’adempimento degli obblighi previsti dai Regolamenti europei. Potranno, inoltre, essere resi disponibili ai Servizi della Commissione Europea, alle Amministrazioni Centrali (es. MEF-IGRUE, Anpal) e alle altre Autorità di controllo (es. Corte dei Conti, Guardia di finanza) per l’espletamento delle loro funzioni istituzionali. Il trasferimento all'estero dei dati nei paesi extra UE non è previsto e non viene effettuato.

Periodo di conservazione. I dati saranno conservati, ai sensi dell'art.5, paragrafo 1, lett.e) del Regolamento 2016/679/UE per fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale), per il tempo stabilito dai regolamenti per la gestione procedimentale e documentale e da leggi e regolamenti in materia.

Diritti. Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento; potrà inoltre esercitare il diritto alla portabilità dei dati. Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede a Roma. 

Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa. 

______________

________________   
_______________________________________________

     luogo


        data                               


firma 

             (per i minori di 18 anni firma del genitore 

             o di chi ne esercita la tutela)

Allegare copia, chiara e leggibile, del documento d’identità del firmatario, ai sensi del DPR n. 445/200. 

ALLEGATO 10 – SCHEMA di VERBALE di PRE–SELEZIONE ALLIEVI 


VERBALE DI PRE-SELEZIONE

n. ………del ………………

PREMESSA

· Denominazione del corso: …………………………………………………………….

· Codice SIFORM2: ……………………………………………………………………….

· Soggetto attuatore: ……………………………………………………………………...

· Avviso pubblico di riferimento: …………………………………………………………

· Atto di ammissione a finanziamento: ………………………………………………….

· Descrizione risorse:…………………………
SINTESI DEI LAVORI E DECISIONI ASSUNTE

Con riferimento al corso sinteticamente descritto in premessa, il giorno ………………., alle ore ……., il/la Sig./ra ………………………. , Funzionario della Regione Marche (o, in assenza del Funzionario, in rappresentanza del Soggetto attuatore), si è recato presso …..………………… in .. ……………………, Prov. ……  Via ………………………  allo scopo di redigere il verbale di pre-selezione.

La commissione per la selezione e la verifica delle domande pervenute è composta come di seguito riportato:

1) …………………, Funzionario referente per la Regione Marche (o rappresentante del Soggetto attuatore);

2) ……………………, esperto di selezione;

3) ……………………, esperto di selezione. 

Svolge le funzioni di Segretario il sig. …………..……. in rappresentanza del Soggetto attuatore.

La commissione prende visione delle …….. domande pervenute ai fin della verifica dei requisiti per l’ammissione dei candidati ed assume le decisioni di seguito riportate: 

· Esclusi:

· il candidato  ……………………., è escluso in quanto ………………………. ;

· il candidato  ……………………., è escluso in quanto ………………………. ; 

· Ammessi con riserva:

· Il candidato ……………………………..  deve presentare …………………………

· Il candidato ………………………………deve presentare …………………………

· Ammessi:

· Sono ammessi alla selezione (allegare tabella con tutti i nominativi).

In linea con quanto disposto dal “Manuale” (DGR n. ……….), la commissione attribuirà il punteggio calcolato in centesimi  così ripartito: 

· titoli di studio, requisiti professionali (0-15);

· una prova scritta (anche in forma di test) e/o pratica sugli argomenti del corso o attitudinali o di  cultura generale (0-35);

· un colloquio sulle materie oggetto del corso specialistiche o trasversali e/o motivazione di partecipazione al corso e curriculum (0 - 50).

I candidati, per essere ammessi alle attività formative, dovranno aver conseguito un punteggio minimo di 60/100. Dalla graduatoria saranno ammessi alla frequenza del corso n. ….. allievi “titolari” – di cui n. ……. di genere femminile (o altra categoria “target”), così come indicato nel progetto approvato e/o nell’Avviso pubblico di riferimento – e n. ……….. allievi “uditori”. 

Successivamente alla costituzione della classe, in caso di necessità, si procederà all’inserimento di nuovi partecipanti attingendo alla graduatoria, nel rispetto di quanto stabilito dal “Manuale” (DGR n. ……….) e dall’Avviso pubblico di riferimento. 

Si definisce il calendario delle attività di selezione come di seguito riportato:  

(indicare giorno/i, ora, luogo, tempo assegnato per la/e prova/e scritta/e o pratica).

Si precisa, inoltre, quanto segue: 

· Il giorno della prova scritta, prima dell’inizio della stessa, la Commissione predispone n. 3 prove che vengono poste in n. 3 buste separate che vengono sigillate. Successivamente, alla presenza dei candidati, si provvederà al sorteggio di una delle prove. 

· In relazione al numero di candidati presenti per il colloquio, la Commissione deciderà se esaurire tutti i colloqui nella stessa giornata o continuare la selezione nella giornata del ……………. a partire dalle ore ……....

Seguirà la predisposizione della graduatoria finale.

SOTTOSCRIZIONE

Luogo e data, …………………………….

Letto, approvato e sottoscritto

I Componenti della commissione

________________________________

________________________________

________________________________

ALLEGATO 10.bis – SCHEMA di VERBALE di SELEZIONE ALLIEVI 



VERBALE DI SELEZIONE ALLIEVI

n. ………del ………………

PREMESSA

· Denominazione del corso: …………………………………………………………….

· Codice SIFORM2: ……………………………………………………………………….

· Soggetto attuatore: ……………………………………………………………………...

· Avviso pubblico di riferimento: …………………………………………………………

· Atto di ammissione a finanziamento: ………………………………………………….

· Descrizione risorse:……………………
SINTESI DEI LAVORI E DECISIONI ASSUNTE

Con riferimento al corso sinteticamente descritto in premessa, il giorno ………………., alle ore …….…., il/la Sig./ra ………………………. , Funzionario della Regione Marche (o, in assenza del Funzionario, in rappresentanza del Soggetto attuatore), si è recato presso …..………………… in .. ……………………, Prov. ……  Via ………………………  allo scopo di presiedere la selezione degli allievi e di redigere il relativo verbale. 

La commissione per la selezione degli allievi è composta come di seguito riportato:

1) …………………, Funzionario referente per la Regione Marche (o rappresentante del Soggetto attuatore);

2) ……………………, esperto di selezione;

3) ……………………, esperto di selezione. 

Svolge le funzioni di Segretario il sig. …………..……. in rappresentanza del Soggetto attuatore.

La commissione, riunita alle ore ……………, verifica la validità dei documenti di identità dei candidati, facendo loro firmare il “Registro delle presenze alla selezione del corso”.

L’operazione del riconoscimento dei candidati termina alle ore ………... . I candidati presenti risultano essere n. ……… (quelli riportati nella successiva tabella relativa alla graduatoria).

Alle ore ……… vengono illustrate le modalità di espletamento delle prove selettive, la loro durata, i criteri ed i punteggi. 

Essendo state preparate n. 3 buste con le relative prove ciascuna contrassegnata dalle lettere A,B,C, viene richiesto l’intervento di un candidato per l’estrazione della prova. Il candidato ……………………………..……. si offre per procedere all’estrazione scegliendo la busta contrassegnata dalla lettera ……..... . 

Alle ore …………..… inizia la prova  ………………. che si conclude alle ore …………...

Alle ore ………...…. inizia la (eventuale) seconda prova …………… che si conclude alle ore …………

Alle ore ……..… si definiscono i tempi e le modalità  di chiamata dei candidati per il colloquio che sono le seguenti…………………………………………………………………….. ..

Sulla base degli esiti delle prove di selezione – e, tenendo conto di quanto indicato nel progetto approvato e nell’Avviso pubblico di riferimento – viene redatta la seguente graduatoria

	Posizione in graduatoria
	Cognome

 
	Nome
	Titolo studio

Requisiti professionali


	Prova/e scritta/e o pratica 


	Colloquio sulle materie oggetto 

del corso e/o sulla motivazione e curriculum

 
	Annotazioni


	Totale

(in ordine di punteggio)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


A parità di condizioni e punteggio è ammesso alla frequenza del corso l’allievo con l’età maggiore. [oppure indicare altro criterio di preferenza, in linea con quanto stabilito dall’Avviso pubblico e dal bando di selezione di riferimento]
La selezione, con la compilazione della graduatoria,  termina alle ore… ……….. . 

Il presente verbale di selezione si compone di n. ……… pagine,  opportunamente siglate da tutti i componenti della commissione. 

Il presente verbale è redatto in n. 2 copie, tutte firmate in originale, di cui una agli atti del corso.

SOTTOSCRIZIONE

Luogo e data, …………………………….

Letto, approvato e sottoscritto

I Componenti della commissione

________________________________

________________________________

________________________________

ALLEGATO 12 – SCHEMA REGISTRO FAD


REGISTRO FAD

n. ….. relativo al seguente corso di formazione

	Denominazione del corso:
	

	Codice SIFORM2:
	

	Descrizione risorse:
	PNRR-M5, C1, Investimento 1.4 Sistema Duale

	Avviso pubblico di riferimento: 
	DDS n. 876/FOAC del 08/10/2022

	Atto di ammissione a finanziamento:
	DDS n. 402/FOAC del 12/05/2023

	Soggetto attuatore:
	

	Tipologia di corso: 
	

	Titolo rilasciato: 
	

	Numero di allievi “titolari” iniziali
	

	Monte-ore del corso:
	

	Ore di FAD previste
	

	Data di inizio delle attività FAD:
	

	Data di fine delle attività FAD: 
	


Il Coordinatore

____________________

(timbro e firma)

N.B.: nella presente pagina è riportato il modello da utilizzare per il frontespizio del registro
Codice SIFORM2: :…………….        


         (timbro P.A.)      

                     
Pagina …………….
SINTESI DELL’ATTIVITA’ SVOLTA DURANTE LA FAD

· Allievo di riferimento: …………………………………….

· Data di riferimento: ………………………………………..

	Parte a cura  dell’allievo ……………………………………………………….…………………………………. 

	DESCRIZIONE: 

	

	

	

	ANNOTAZIONI:

	L’attività FAD di cui sopra è stata  svolta in data ………..…… dalle ore ………..… alle ore ……..…..

	     Firma dell’Allievo: ……………………
 
Firma del Docente: ………………………..


	Parte a cura  del docente ……………………………………………………….………………………………….

	MATERIA: 

	ARGOMENTO: 

	DESCRIZIONE: 

	

	ANNOTAZIONI: 

	L’attività FAD di cui sopra è stata  svolta in data ………..…… dalle ore ………..… alle ore ……..…..

	     Firma del Docente: ……………………
 
Firma dell’Assistente FAD: ………………………..




Il Coordinatore

____________________

(timbro e firma)

ALLEGATO 13 – SCHEMA REGISTRO STAGE ALLIEVO



REGISTRO STAGE/FORMAZIONE IN AZIENDA APPRENDISTATO 1 LIVELLO
n. ……. relativo all’allievo ………………………..

	Denominazione del corso:
	

	Codice SIFORM2:
	

	Descrizione risorse
	PNRR, M5, C1, Investimento 1.4 Sistema Duale

	Avviso pubblico di riferimento: 
	DDS n. 876/FOAC del 08/10/2022

	Atto di ammissione a finanziamento:
	DDS n. 402/FOAC del 12/05/2023

	Soggetto attuatore:
	

	Soggetto datore lavoro apprendista 1 livello:
	

	Ore di stage complessive previste per l’allievo: 
	


	PROSPETTO DELLE PRESENZE STAGE RELATIVE

ALL’ALLIEVO …………………………………………….

	DATA
	ORA

ENTRATA

	FIRMA

ENTRATA
	ORA

USCITA
	FIRMA

USCITA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RIEPILOGO
	Giornate di presenza:…….
	Ore di presenza: ………


	ANNOTAZIONI: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



          Firma del Legale rappresentante 



Firma dell’”esperto aziendale”

           del Soggetto ospitante lo stage



      di riferimento dell’allievo

          __________________________                                  _______________________

ALLEGATO 14 – SCHEMA REGISTRO ASSISTENTE STAGE (nominato dal Soggetto Attuatore)



REGISTRO delle presenze dell’Assistente Stage ………………………….

	Denominazione del corso:
	

	Codice SIFORM2:
	

	Descrizione risorse
	PNRR, M5, C1, investimento 1.4 Sistema Duale

	Avviso pubblico di riferimento: 
	DDS n. 876/FOAC del 08/10/2022

	Atto di ammissione a finanziamento:
	DDS n. 402/FOAC del 12/05/2023

	Soggetto attuatore:
	

	Soggetto ospitante lo stage:
	

	Sede/reparto in cui si svolge lo stage:
	

	Assistente Stage (nome, cognome, ecc.):
	

	Allievo di riferimento:
	


	PROSPETTO DELLE PRESENZE DELL’ASSISTENTE STAGE  ………………………………… , 

CON RIFERIMENTO ALLO STAGE DELL’ALLIEVO …………………………………………….

	DATA
	ORA

ENTRATA
	FIRMA

ENTRATA
	ORA

USCITA
	FIRMA

USCITA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Numero di ore complessive di presenza: ………. 


PER PRESA VISIONE

Il Coordinatore

____________________

(timbro e firma)

ALLEGATO 15 – TRACCIA PER LA REDAZIONE DELLA RELAZIONE FINALE



RELAZIONE FINALE 

	Denominazione del progetto:
	

	Codice SIFORM2:
	

	Descrizione risorse
	PNRR M5, C.1, Investimento 1.4 Sistema Duale

	Avviso pubblico di riferimento: 
	DDS n. 876/FOAC del 08/10/2022

	Atto di ammissione a finanziamento:
	DDS n. 402/FOAC del 12/05/2023

	Soggetto attuatore:
	

	Data di avvio del progetto: 
	

	Data di conclusione del progetto:
	


	Sezione A – Descrizione dei risultati raggiunti 

	…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………


	Sezione B – Descrizione delle modalità di realizzazione delle varie componenti progettuali (pubblicità; selezione; moduli didattici, compresi stage e prove finali;  misure di accompagnamento; azioni specifiche; altro) 

	(*)

Componente n. 1: [indicare il titolo della componente; ad esempio “Selezione”]…………………………

	[inserire la descrizione delle modalità di implementazione della componente]………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

	(*) Il box (titolo componente+descrizione) va replicato per ciascuna componente progettuale. La numerazione delle componenti deve essere progressiva (1,2,3,4,ecc): l’ordine può essere scelto dal Soggetto attuatore. 


	Sezione C – Descrizione dell’attività svolta nell’ambito del progetto da ciascuna delle risorse umane impiegate (N.B.: facoltativa per le risorse umane la cui attività risulti in maniera puntuale dalle firme apposte sul registro didattico; vale a dire: docenti, codocenti e tutor ”d’aula”) 

	Risorsa umana n. 1 (**)

	NOME E COGNOME
	……………………………………………………………………….

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	……………………………………………………………………….

	CODICE FISCALE
	……………………………………………………………………….

	FUNZIONE SVOLTA(***)
	……………………………………………………………………….

	PERIODO DI SVOLGIMENTO
	[dal giorno X al giorno Y]………………………………..………...

	ORE SVOLTE EFFETTIVAMENTE
	……………………………………………………………………….

	ORE PREVISTE (****)
	……………………………………………………………………….

	[inserire la descrizione dell’attività svolta]………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

	(**) Il box va replicato per ciascuna risorsa umana (è, tuttavia, facoltativo per le risorse umane la cui attività risulti in maniera puntuale dalle firme apposte sul registro didattico; vale a dire: docenti, codocenti e tutor ”d’aula”). La numerazione delle risorse umane deve essere progressiva (1,2,3,4,ecc): l’ordine può essere scelto dal Soggetto attuatore.

(***) Indicare la funzione svolta nell’ambito del progetto, che deve corrispondere con quella prevista nel formulario di candidatura o risultante a seguito di eventuali variazioni opportunamente autorizzate/comunicate. Nel caso una stessa persona abbia ricoperto più funzioni nell’ambito del progetto, va compilato un box per ciascuna funzione svolta. 

(****) Si tratta delle ore previste nel formulario di candidatura o risultanti a seguito di eventuali variazioni opportunamente autorizzate/comunicate.  


	Sezione D – Firma 

	LUOGO E DATA


	………………………………………………………………………

	FIRMA


	……………………………………………………………………….

	Dati del firmatario

	NOME E COGNOME 
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	DOCUMENTO D’IDENTITA’ (+)
	

	RUOLO(++)
	

	(+) Allegare copia di un documento d’identità in corso di validità. 

(++) Specificare se: Rappresentante legale del Soggetto attuatore; Direttore del progetto; Coordinatore del progetto. 


	Sezione E  – Allegati 

	[inserire elenco e breve descrizione degli eventuali documenti che si ritiene opportuno allegare alla Relazionefinale]……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....


ALLEGATO 15.bis – SCHEMA REGISTRO DEI BENI PRODOTTI



REGISTRO DEI BENI PRODOTTI

	Denominazione del progetto:
	

	Codice SIFORM2:
	

	Descrizione risorse:
	PNRR, M5, C1, Investimento 1.4 Sistema Duale

	Avviso pubblico di riferimento: 
	DDS n. 876/FOAC del 08/10/2022

	Atto di ammissione a finanziamento:
	DDS n. 402/FOAC del 12/05/2023

	Soggetto attuatore:
	


	Data
	Descrizione del bene
	Quantità
	Costo (del materiale utilizzato)
	N° di inventario
	Luogo di produzione
	Annotazioni

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Timbro e firma del Responsabile del Soggetto Attuatore





………………………………………………………………………………

ALLEGATO 16 – SCHEMA CURRICULUM VITAE
	curriculum vitae




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47, D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato a _______________________________________, il ____________________________

residente a ___________________________, Via _______________________, n. ______________Cod. Fiscale ____________________________________ consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione  e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

	Informazioni personali


	Nome e Cognome
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Nazionalità
	

	Data e luogo di nascita
	


certificazione delle competenze di cui al dispositivo regionale: __________________
	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	

	• Qualifica conseguita
	

	• Livello della classificazione nazionale (se pertinente)
	


[replicare il box se necessario]

Altre informazioni 
	Capacità e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.
	

	Prima lingua
	

	Altre Lingue

• Capacità di lettura

• Capacità di scrittura

• Capacità di espressione orale
	

	Capacita’ e competenze tecniche

Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc
	

	Altre capacità e competenze

Competenze non precedentemente indicate
	

	Patente o patenti
	

	Ulteriori informazioni 
	

	Allegati
	


ESPERIENZA  DIDATTICA

	   n.
	Anno

di  riferimento
	dal
	Al
	Ore

totali

docenza
	materie  di

insegnamento
	Presso

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE  ORE
	
	
	


ESPERIENZA  PROFESSIONALE

	n.
	anno

di  riferimento
	dal
	al
	qualifica

(TIPO DI IMPIEGO, PRINCIPALI MANSIONI E RESPONSABILITA’)
	presso 

(specificare: denominazione e anagrafica del datore di lavoro; tipologia; settore di attivita’; ecc.) 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


Luogo e data ______________________________                                                                                                                 

Firma ____________________________________

Si allega copia del documento di identità (in corso di validità).
	
	
	Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Reg. (UE) n. 2016/679.


Luogo e data ______________________________                                                                                                                 

Firma ____________________________________

ALLEGATO 17 – SCHEMA LETTERA DI INCARICO

Su carta intestata dell’ente

«LUOGO», «data »
Gent. «NOME» «COGNOME»
«INDIRIZZO»
«CAP» «CITTA» 

OGGETTO:
Conferimento incarico di «Attività_Descrizione» nell’ambito del «Progetto »
Gent. «Nome» «Cognome»,
con la presente siamo ad affidarle l’incarico per lo svolgimento delle attività di «Attività_Descrizione», secondo le condizioni di seguito elencate:

· La S.V. dovrà svolgere n. ore «Numero_Ore» di tale attività nell’ambito del corso dal titolo «Titolo_Corso», nel modulo formativo «Titolo_Modulo/Lezione». 

· Il periodo della collaborazione decorrerà dal «Data_Inizio» al «Data_Fine».
· Il compenso orario lordo è determinato nella misura di «Tariffa_Oraria » Euro comprensivi di qualsiasi onere fiscale e contributivo dovuto.

· Il corrispettivo lordo totale sarà quindi pari a «Compenso_Lordo comprensivo di oneri» Euro e sarà liquidato  a seguito di presentazione da parte del prestatore d’opera di una richiesta di pagamento.

· Tale incarico, che ha la caratteristica di prestazione «Tipologia_Collaborazione: occasionale/professionala con IVA/cococo», sarà da lei svolto in piena autonomia e senza alcun vincolo di subordinazione nei confronti dell’ente gestore. Il rapporto sarà regolato, oltre che da quanto forma oggetto del presente incarico, dagli art. 2222 e seguenti del codice civile. 

· Si precisa altresì che qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni dell’attività oggetto della presente lettera d’incarico, per motivi didattici e/o organizzativi, il compenso sarà rapportato alle ore di collaborazione effettivamente svolte, tramite verifica dell’apposito registro delle attività, ove previsto.

Il trattamento dei dati personali sarà effettuato nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) e, comunque, solo per finalità connesse e strumentali alla gestione dell’incarico in questione. 

Si invita a restituire copia della presente lettera d’incarico controfirmati per integrale accettazione delle modalità e condizioni di incarico ivi contenute. 

                     PER ACCETTAZIONE                                          RAPPRESENTANTE LEGALE


«NOME» «COGNOME»
       DELL’ENTE ATTUATORE

              ________________________
   ___________________________

ALLEGATO 18 – SCHEDA VALUTAZIONE ALLIEVO – ESAME FINALE


SCHEDA DI VALUTAZIONE RELATIVA ALL’ALLIEVO 

………………………………………………………………………

	Denominazione del corso:
	

	Codice SIFORM2:
	

	Descrizione risorse
	PNRR, M5, C1, Investimento 1.4 Sistema Duale

	Avviso pubblico di riferimento: 
	DDS n. 876/FOAC del 08/10/2022

	Atto di ammissione a finanziamento:
	DDS n. 402/FOAC del 12/05/2023

	Soggetto attuatore:
	

	Soggetto ospitante lo stage:
	

	Allievo: 
	

	Ore di corso frequentate:
	

	Ore di assenza:
	



La Commissione Esaminatrice

Il Presidente:



Membro:





Membro:




Valutazione del team dei docenti (Max. 10/100)

Obiettivo prefissato:


Materie e/o area didattica: 


Verifiche didattiche: 


Ammissione esami finali: 


	Materie
	Assenze
	Materie
	Assenze
	Materie
	Assenze

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Competenze acquisite dall’allievo: 


Valutazione finale del team docenti: 



Giudizio: ______ /100

Il Team dei docenti: 


Il Coordinatore del corso:



Autovalutazione (MAX. 5/100)

Suggerimenti (non vincolanti):

a.
preparazione professionale: abilità, capacità;

b.
preparazione culturale: conoscenze, capacità di intervento

c.
sbocchi occupazionali:
-
libera professione



-
impiego privato



-
impiego pubblico



-
altro

d.
il corso: organizzazione, tempo libero, struttura ed impianti, alternanza studio-lavoro ed i contatti con le aziende, i docenti, le materie ed i programmi, suggerimenti e proposte.

Giudizio: _______ /100


L’allievo:





Valutazione sullo stage (MAX. 5/100)

Obiettivi previsti e conseguiti con lo stage:


Soggetto in cui è stato effettuato lo stage: 


Docente/Tutor aziendale incaricato a seguire l’allievo nello stage: 


	Data
	Ore presenza
	Annotazioni docente
	Annotazioni tutor aziendale

	dal

     /       /

al

     /       /
	
	
	


Valutazione del tutor sullo stage in termini di attenzione, apprendimento, abilità, conoscenze, capacità di intervento, altro: 


Giudizio: _________ /100

Il docente :     ______________________
                                               Il tutor:



Valutazione - relazione sullo stage (Max. 10/100)

Oggetto e/o titolo della relazione: 


Ditta in cui è stato realizzato lo stage: 


Docente/Tutor aziendale incaricato di seguire l’allievo nello stage: 


Valutazione della Commissione esaminatrice: 


Giudizio: ________ /100

La Commissione Esaminatrice

Il Presidente:



Membro:





Membro:



N.B. - Nel caso che lo stage non sia stato effettuato le schede 3 e 4 saranno barrate e la Commissione ripartirà il punteggio complessivo di 15/100 tra le schede 5 e 6 


Valutazione prova pratica esami finali (Max.40/100)

	Competenze acquisite
	Attività
	Informazioni
	Program-mazione

max .../100
	Esecuzione

max .../100
	Controllo

max .../100
	Regolazione

max .../100

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Valutazione della Commissione esaminatrice: 


Giudizio: ________/100

La Commissione Esaminatrice

Il Presidente:



Membro:





Membro:



Valutazione prova teorica esami finali (Max. 30/100)

	A) Area tecnico-professionale - Max. _______ /100
	B) Area socio-culturale (materie) - Max. _______ /100

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Giudizio: _______ /100


	Giudizio: _______ /100


Valutazione della Commissione esaminatrice: 


Giudizio: ________ /100

La Commissione Esaminatrice

Il Presidente:



Membro:





Membro:



ALLEGATO 19 – SCHEMA VERBALE ESAME 



VERBALE D’ESAME

	Denominazione del corso:
	

	Codice SIFORM2:
	

	Descrizione risorse
	PNRR, M5, C1, Investimento 1.4 Sistema Duale

	Avviso pubblico di riferimento: 
	DDS n. 876/FOAC del 08/10/2022

	Atto di ammissione a finanziamento:
	DDS n. 402/FOAC del 12/05/2023

	Soggetto attuatore: 
	

	Tipologia di corso:
	

	Titolo rilasciato: 
	

	Sede del corso: 
	

	Data di avvio del corso:
	

	Ore di corso realizzate (esclusi gli esami finali): 
	

	Sede degli esami finali: 
	

	Data di inizio degli esami finali: 
	

	Data di conclusione degli esami finali:
	

	Numero di allievi ammessi agli esami finali:
	

	Numero di allievi “idonei”: 
	


COMMISSIONE ESAMINATRICE

	Componenti della Commissione
(cognome e nome)
	Funzione
	in rappresentanza di

	
	Presidente 
	Regione Marche

	
	Componente
	Soggetto attuatore (corpo docente del corso)

	
	Componente
	Soggetto attuatore (corpo docente del corso)


N.B.:
· Al presente “Verbale d’esame” devono essere allegate le “Schede di valutazione” relative a tutti gli allievi, opportunamente compilate e sottoscritte. 

· Il presente  “Verbale d’esame” – opportunamente redatto, sottoscritto e completo di tutti i necessari allegati – va trasmesso alla PA di riferimento entro i 15 giorni successivi alla conclusione dell’esame, salvo proroghe eventualmente autorizzate. 
	n°

ord
	Cognome e nome

(Ordine alfabetico degli allievi che hanno sostenuto l’esame)
	Luogo di nascita
	data di

nascita
	Residenza

(città, via, n.civico)
	Riportare il giudizio sulle schede n°

(i giudizi sono riportati in centesimi)
	Idoneo/
	Valuta-zione

globale in

in

centesimi
	Riservato

alla Regione

Marche

	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	non

idoneo
	
	Codice

allievo

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Aggiungere/togliere i righi necessari  in base agli allievi che hanno sostenuto l’esame)
RISULTATI DEGLI ESAMI


Iscritti al corso
Ammessi agli esami
Esaminati
Idonei
Non idonei

ANNOTAZIONI DELLA COMMISSIONE D’ESAME

FIRMA DEI COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

Presidente



Docente



Docente
________________________



il Coordinatore del corso
Soggetto attuatore

  ____




Cognome, nome e firma
Cognome, nome e firma

SPAZIO RISERVATO ALLA REGIONE MARCHE

Verbale n° ____________ trasmesso il _______________________ a: ___________________________

____________________________________________________________________________________

Attestati trasmessi n° _________ registrati dal n° _________ al n°  _________ in data   ______________

Annotazioni: _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

ALLEGATO 20  – SCHEMA DI COMUNICAZIONE DELLA DATA DI CONCLUSIONE DEL PROGETTO 

Alla PA di riferimento

(attraverso procedura di caricamento/ 

trasmissione su SIFORM 2)

OGGETTO: Comunicazione della data di conclusione del progetto Codice SIFORM 2: _____________

Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a ______________________(_____) il________________ residente a ___________​​​​​​​​__________________________________ (________) in via ____________________________________________________ n._____

in qualità di legale rappresentante di_______________________________________ con sede legale a ________________________________ (____) in via ___________________________________ n.___ codice fiscale _______________ e partita IVA ____________________, 

Soggetto attuatore del progetto _________________________________________________________ (Codice SIFORM 2: _______________),  
COMUNICA

ai sensi e per gli effetti del par. 1.14 del “Manuale” (DGR n. _________), che il progetto sopraccitato si è concluso in data ____/____/_________ , con la realizzazione della seguente attività [prove finali, ultimo giorno di lezione, ecc.]: ______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ .

Data ____________________

Il Legale Rappresentante

_____________________________

Logo soggetto attuatore





Logo soggetto attuatore





Logo soggetto attuatore





Logo soggetto attuatore





Logo soggetto attuatore





Logo soggetto attuatore





Logo soggetto attuatore





Logo soggetto attuatore








Annotazioni: 





____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________














Riepilogo valutazioni 


Schede da n° 1 a n° 6





Valutazione Scheda n° 1:			/100


Valutazione Scheda n° 2:			/100


Valutazione Scheda n° 3:			/100


Valutazione Scheda n° 4:			/100


Valutazione Scheda n° 5:			/100


Valutazione Scheda n° 6:			/100


__________________________________	


Valutazione complessiva:			/100





L’allievo è pertanto:	�	idoneo


	�	non idoneo











Scheda n° 1





		ammesso


L’allievo è	agli esami finali


		non ammesso





Scheda n° 2





Scheda n° 3





Scheda n° 4





Scheda n° 5





Scheda n° 6





Logo soggetto attuatore








� Nei giorni e/o ore in cui l’ allievo non risulta presente deve risultare la dicitura “ASSENTE”. 





PAGE  

