ERegioneEmilia—Romagna

Programmazione 2014-2020
INVITO A PRESENTARE PERCORSI DI
ISTRUZIONE E FORMAZIONE TECNICA SUPERIORE (IFTS) a.f. 2018/2020
RETE POLITECNICA 2019/2021
PO FSE 2014/2020 Obiettivo Tematico 10
Delibera di Giunta Regionale n. 911 del 05/06/2019 - Allegato 3
Scadenza del 09/07/2019

Formulario Operazione Rif.PA 2049-xxxx/RER

Titolo Operazione

Obiettivo tematico:

10. Investire nell'istruzione, nellaW formazioné e nella formazione
professionale per le competenze e d"apprendimento permanente

Canale di finanziamento:

Asse III - Istruzione e formazione

Priorita di investimento:

10.4 - Migliorare 1l'aderenza al Jmercato del lavoro dei sistemi
d'insegnamento e di formazione, faworendo il passaggio dall'istruzione al
mondo del lavoro ¢ rafforzdndo 1 sistemi di istruzione e formazione
professionale e migliorandone la qualita, anche mediante meccanismi di
anticipazione delle capacita, adeguamento dei curriculum e 1l'introduzione
e lo sviluppo di programmi di apprendimento basati sul lavoro, inclusi 1
sistemi di apprendimento déale e di apprendistato.

Obiettivo specifieo:

10 - Qualificazdone dell'offerta di istruzione e formazione tecnica e
profegsionale
Codice wrganismo: Ragione sociale:
Raggruppamento tra soggetti (RTI, Progettista:
partenariato) :

o 3i o No
Numero di progetti dell’operazione: Numero partecipanti fisici:
Finanziamento pubblico richiesto €.€€€.€€€,€€
Altre quote pubbliche €.€€€.€€€, €€
Contributo privato €.€€€. €€, €€
Importo totale operazione €.€€€.€€€,€€




Obiettivi e risultati attesi dell’operazione (max 5.000):

Descrizione del sistema di imprese di riferimento e descrizione dei processi produttivi
che le caratterizzano (max 5.000) :

Tematiche secondarie

05. Miglioramento dell'accesso alle tecnologie dell'informazione
e della comunicazione, nonché dell'impiego e della qualita delle medesime

09. Sviluppo economico (max 1.000): o\S1i
10. Partenariato socio-economico (max 1.000) Si o No
Area territoriale su cul insiste l'lntervcnt(@

Area territoriale
Motivazione scelta (max 2.000) :
X,

Indicare la sede prevista di realiz e (n caso in cui la sede sia diversa da una
sede operativa del soggetto titolare indicare/ragione giuridica, cod. fisc., indirizzo e
specificare a che titolo lay sede é?a [ ibile) (max 3.000):

Apprendistato D.Lgs. 15 5, n. 81 - art. 43 e D.M. 12 ottobre 2015 - Indicare se
il presente peroerso preve possibilita di conseguire il titolo in apprendistato.

In tal caso spe e quantificare il numero di posti riservato o il numero di posti
aggiuntivi. (max

Num. Ti o progetto Cod. Tipologia Costo
prg. progetto
Progetto di Istruzione e Cc04 Percorsi formativi di
1 Formazione Tecnica Istruzione e Formazione €.€€€,€€
Superiore Tecnica Superiore (IFTS)
FC04 Servizio per il rilascio di
un Certificato di
2 Progetto Esame ) , ) . €.€€€,€€
specializzazione tecnica
superiore




Soggetti attuatori

Codice Ragione sociale Indirizzo sede legale Modalita di Quota
organismo partecipazione pubblica
richiesta

Indirizzo 1
XXXX Ente 1 CAP1 Comunel (PR1) Titolare €.€€€,€€

Indirizzo 2
XXXX Ente 2 CAP2 Comune?2 (PR2) Partner €.€€€,€€

Ruolo e modalita di collaborazione degli attuatori nella realizzazione dell’operazione
(max 2.000) :

Soggetti promotori

Ragione sociale Contributo (non attuativo) all’1 ale (max 500)

Promotore 1

Promotore 2

Soggetti delegati

Codice fiscale partita IVA | Ragione so Indirizzo sede legale Importo

€.€€€,€€

Contenuto dell’attivita delegata (max 3

€.€€€,€€

Altre 1 mazio etamento della descrizione dell'operazione (max 2.000) :




Numero progetto: Titolo:

1 | Progetto di Istruzione e Formazione Tecnica Superiore

Tipologia:

C04 - Percorsi formativi di Istruzione e
Formazione Tecnica Superiore (IFTS)

Attestato rilasciato:

Certificato di specializzazione tecnica superiore

Codice organismo Soggetto referente:
referente:

Area professionale (Decreto MIUR 7/2/2013):

Area professidnale

Specializzazione nazionale di riferimento:

Specializzazione IFTS

Codice settore:

9099 - Varie

Data termine iscrizioni: Data inizio prevista: Data fine prevista:

GG/MM/AAAA GG/MM/AARA GG/MM/AAAA

Sedi di svolgimento del progetto

Comune Provincia Relferenteé Félefono e-mail

Comune 1 Prov 1 Nome Cognome OXX-XXXXXX mail@email.it

Indicare se il percorso candidato e in continuita con l’offerta di IeFP e in filiera con
i percorsi Biennali delle FKondazioni ITSw Sefsi, esplicitare 1 diplomi quadriennali IeFP
previsti quali requisiti _di“accesso al percorso e indicare gli ambiti delle aree
tecnologiche dei percon§i ITS a cud sara possibile accedere, dopo aver conseguito il
certificato di specialfizzazione IFTS (max 4.000)

Declinazione del prefilo professionale nazionale rispetto alle esigenze locali in
risposta ai fabbhisogniwdi professionalita del sistema di imprese individuato (max 3.000) :

Criteri W ey modalita di relazione con le 1imprese nelle diverse fasi e a sostegno
dell’occupabilita al termine del percorso (max 3.000)

Utenza predeterminata:
o Si X No

Numero destinatari complessivi:

Gruppo vulnerabile:
Nessuna tipologia di svantaggio




Descrizione dei requisiti deil partecipanti in ingresso (titolo richiesto in accesso anche
in funzione della specializzazione tecnica in esito): (max. 5.000)

Descrizione delle azioni di orientamento in ingresso e delle modalita di pubblicizzazione
del percorso (max. 2.000)

Modalita di verifica dei requisiti di accesso. Specificare attraversodquale procedura si
intendano verificare 1 requisiti dei partecipanti in ingresso. Indicare “anch€e modalita e
strumenti. In particolare esplicitare le modalita di verifica delle " cempetenze 1in
ingresso per coloro che non sono 1in possesso del Diploma di scuola secondaria superiore
(max. 4.000)

Criterio utilizzato nell’individuazione dei partecipanti o, nella‘selezione deil
partecipanti al progetto:
Criterio di selezione

Selezione dei partecipanti: specificaregl attraverso.. quale procedura si intendano
selezionare 1 partecipanti 1in 1ingresso. < Imndicarey anche tempistica, strumentazione e
personale dedicato) (Max. 2.000 caratteri)

Riconoscimento di crediti f(max. 2.000)

Moduli

Num. Titolo: Aula Project | Elearning | Stage Totale
work

1 Modulo 1 0 0 0 0 0

2 Modulo 2 0 0 0 0 0

Totale ore da erogare 0 0 0 0 0

Articolazione del percorso (con riferimento all’area moduli del progetto, 1indicare le
competenze comuni e relative abilita e conoscenze cosi come individuate dall’ Allegato E)
del Decreto del Ministero dell'Istruzione, dell'Universita e della Ricerca del 7 febbraio
2013 e successivamente modificato e integrato con Decreto interministeriale del 27 aprile
2016 n.272 del Ministro dell’Istruzione, dell’Universitd e della Ricerca di concerto con
il Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali.

Descrivere eventualli ore e attivita di riallineamento) (max. 5.000)




Articolazione del percorso (con riferimento all’area moduli del progetto, indicare lIle
competenze tecnico professionali e relative abilita e conoscenze 1in coerenza a quanto
previsto dall’Allegato D) del Decreto del Ministero dell'Istruzione, dell'Universita e
della Ricerca del 7 febbraio 2013.

Descrivere eventuall ore e attivita di riallineamento) (max. 5.000)

Articolazione del percorso (con riferimento all’area moduli del progetto, indicare le
competenze, abilita e conoscenze aggiuntive proprie di una curvatura e/o declinazione
dello standard formativo nazionale con particolare riferimento alle ,conoscenze e
competenze a sostegno dei processi di innovazione digitale e delle moddlita formative
connesse) (max. 5.000)

Visite guidate:

Se sil, specificare (max 1.000)

Descrivere servizi e opportunita formative, dif accoempagnamento e di tutoraggio, nonché
spazi e luoghi anche attrezzati per 1’appremdimento, pebpgaratitire un riallineamento
delle competenze in accesso e di eventualel recupere, in fase di realizzazione (max 5.000) :

Descrizione degli elementi di innovativita delle modalita/metodologie per 1’apprendimento
nei contesti di impresa (max. 5.000)

Aspetti didattici, metadelogici e Jorganizzativi e caratteristiche delle principalil
professionalita (max 4.000)

Orienter =, Requisiti minimi di accesso (max 800)

Orienter - Descrizione del profilo professionale (max 800)

Orienter - Quota individuale di iscrizione

€€€

Orienter - Altre informazioni relative al trattamento economico (es. rimborso spese, ecc)
(max 200)




Oriener - Modalita di selezione (max 1.000)

Orienter - Contenuti del percorso (max 1.000)

Costo complessivo progetto

Ore docenza erogabili: UcCs: Importo ore docenza
erogabili:
NNN 151,00 ﬁ€€.€€€,€€
Ore stage o formazione non UCs: Importo ore
docente erogabili: formazion e
erogabile:
NNN 76,00 . € €,€€
Ore complessive erogabili: Numero UcCS: Im to ore parte ti
partecipanti:
NNN DD 1,23 €.€€€,€€
Totale costo progetto €€.€€€,€€
Quote di finanziamento progetto
Quota pubblica: Altre quote pub a privati:
NN.NNN, NN NN.NNN, NN




Numero progetto: Titolo:

2 | Progetto di esame IFTS

Tipologia:

FC04 - Servizio per il rilascio di un
Certificato di specializzazione tecnica superiore

Codice organismo
referente:

Soggetto referente:

Progetto di formazione di riferimento:

Numero giornate di esame

N

metto n. 1
e

Descrizione delle modalita di organizzazione ed articolazion e g&@lutazion
finale in coerenza con la DGR 1640/2000 (max. 3.000) x

Costo complessivo progetto

Numero giornate di esame ucs Costo complessivo progetto:
N 1.000 NN.NNN, NN
Quote di finanziamento p o
Quota pubblica: Altre quote pubbliche: Quota privati:
NN. NN NN.NNN, NN NN.NNN, NN




