Alla Responsabile del

Servizio Programmazione, Valutazione e

Interventi regionali nell’ambito delle politiche

della formazione e del lavoro

Regione Emilia-Romagna

Indirizzo posta certificata:

progval@postacert.regione.emilia-romagna.it
Oggetto:
Manifestazione di interesse per aderire al Piano regionale FIXO YEI di cui alla DGR n. 1301 del 14 settembre 2015.

	Il/La sottoscritto/a

	
	

	     

	

	in qualità di legale rappresentante dell’Istituzione scolastica

	

	     

	

	con sede a

	

	     
	CAP
	     

	

	in Via

	

	     

	

	Tel.
	     
	Fax
	     

	

	e-mail
	     

	


ai sensi dell'art. 47 del DPR n. 445/2000 e ss.mm. e consapevole delle sanzioni penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del sopra citato decreto,

DICHIARA

al fine di manifestare il proprio interesse a partecipare al Piano regionale FIXO YEI

di pubblicare sul proprio sito istituzionale i curricula vitae dei propri studenti, di conferire le informazioni su Cliclavoro e di essere pertanto dotato di adeguati spazi per servizi di orientamento e placement

OVVERO


di impegnarsi ad effettuare la richiesta di iscrizione a Cliclavoro entro la data di sottoscrizione del Protocollo operativo con Italia Lavoro;

Dichiara, altresì, le seguenti informazioni:

1. Partecipazione al Progetto FixO S&U 2013:



Sì 
No 
2. Esperienze realizzate con la metodologia didattica di Alternanza scuola lavoro (PERIODO DI RIFERIMENTO AA.SS. 2012/2013, 2013/2014, 2014/2015 - INDICARE NUMERO E ALLEGARE SCHERMATA SITO INDIRE RELATIVA A CIASCUNA ESPERIENZA)
(max. 5.000 caratteri)

	     


3. Altre esperienze di apprendistato o di modalità innovative di formazione in alternanza (sistema duale) (PERIODO DI RIFERIMENTO AA.SS. 2012/2013, 2013/2014, 2014/2015)
(max. 5.000 caratteri)

	     


4. Attivazione dell’offerta di percorsi triennali a qualifica di IeFP:

Sì 
No 
5. Attivazione del Comitato Tecnico Scientifico: 



Sì 
No 
6. Descrizione del servizio di placement scolastico già avviato (con indicazione del n. docenti impegnati, n. giornate e ore di servizio offerte)

(max. 5.000 caratteri)

	     


7. Descrizione dello spazio di accoglienza/attesa idoneo all’accesso e fruizione dei servizi d’informazione (con indicazione di n. di utenti che ne possono fruire in contemporanea)

(max. 5.000 caratteri)

	     


8. Descrizione e numero di postazioni di lavoro attrezzate a disposizione

(max. 5.000 caratteri)

	     


9. Descrizione delle attrezzature e dei materiali adeguati alle attuali tecnologie informatiche e relativi collegamenti telematici idonei allo svolgimento dell’attività (indicare se in rete con il sistema regionale dei servizi pubblici per l’impiego)

(max. 5.000 caratteri)

	     


10. Descrizione di modalità strutturate di collaborazione in rete con i servizi pubblici per il lavoro, con i soggetti autorizzati all’attività di intermediazione di cui all’art. 2 del D.Lgs n.276/03 dal Ministero del Lavoro o dalla Regione Emilia-Romagna, con organismi formativi, Università, imprese o loro Associazioni (PERIODO DI RIFERIMENTO AA.SS. 2012/2013, 2013/2014, 2014/2015 - INDICARE NUMERO ED ESTREMI DOCUMENTI DI FORMALIZZAZIONE DELLE COLLABORAZIONI)
(max. 5.000 caratteri)

	     


11. Descrizione di modalità formalizzate di collaborazione in rete con altre istituzioni scolastiche (PERIODO DI RIFERIMENTO AA.SS. 2012/2013, 2013/2014, 2014/2015 - INDICARE NUMERO ED ESTREMI DOCUMENTI DI FORMALIZZAZIONE DELLE COLLABORAZIONI)
(max. 5.000 caratteri)

	     


12. Tipologie di scuole/indirizzi di studio dell’Istituzione scolastica firmataria, interessate/i dall’intervento:

	     


13. Numero totale di docenti della/e scuola/e (o dell’indirizzo di studio) interessata/e dall’intervento:
	     
	di cui docenti coinvolti nell’intervento n.
	     


14. Numero totale di diplomati della/e scuola/e (o dell’indirizzo di studio) interessata/e dall’intervento:
	     
	di cui diplomati destinatari dell’intervento n.
	     


	 FORMCHECKBOX 

	di doversi candidare in risposta a quanto previsto dall’Allegato 3 della DGR 985/2014 per essere ricompreso negli elenchi dei soggetti promotori dei tirocini



	
	OPPURE



	 FORMCHECKBOX 

	di essere già presente negli elenchi dei soggetti promotori di tirocini;


	 FORMCHECKBOX 

	di volersi candidare in risposta a quanto previsto dall’Allegato 4 della DGR 985/2014, cosi come integrata dalla DGR 1172/2014, per essere ricompreso negli elenchi dei soggetti formalizzatori e certificatori delle competenze acquisite in esito al tirocinio



	
	OPPURE



	 FORMCHECKBOX 

	di indicare quale organismo di formalizzazione e certificazione delle competenze acquisite in esito al tirocinio, il seguente:


	     


Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	     
	
	     

	Data
	
	Firma del Dirigente Scolastico
(firmato digitalmente)


Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 445/2000 e ss.mm., si allega alla presente copia fotostatica non autenticata di un documento di identità.
