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Provincia di Pistoia
	SERVIZIO POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO, SERVIZI PER L’IMPIEGO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, OSSERVATORIO SOCIALE, POLITICHE SOCIALI E PER LA GIOVENTÙ, POLITICHE DI SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO


FORMULARIO

Bando per l’affidamento di un servizio per la realizzazione di percorsi di alfabetizzazione di lingua italiana e educazione civica 

SEZIONE 0 - DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO

01 Titolo:

02 Soggetto proponente capofila e partenariato operativo

02.1. Denominazione soggetto proponente (singolo o capofila di partenariato)
02.2 Forma giuridica del partenariato (se previsto) 

· ATI/ATS

· Già costituito 

· Da costituire 

02.2.1 Denominazione soggetti partner di ATI/ATS

02.3 Nel caso in cui il proponente (singolo o capofila/partner di ATI/ATS) sia un consorzio o un’associazione o un’impresa facente parte di un gruppo/consorzio/associazione/fondazione, indicare se 

· E’ previsto il coinvolgimento per l’attuazione di parti del progetto di soggetti consorziati o associati o altre imprese dello stesso gruppo/consorzio/associazione/fondazione

· Non è previsto

02.4 Denominazione soggetti consorziati (o altri associati o altre imprese dello stesso gruppo/consorzio/associazione/fondazione proponente) attuatori di parti del progetto (se previsto il loro coinvolgimento)

03 Finanziamento

	
	Euro
	% sul costo di progetto

	Totale costo progetto
	
	

	Finanziamento pubblico richiesto
	
	

	Cofinanziamento privato complessivo (se previsto)
	
	


A. SCHEDA DEI SOGGETTI ATTUATORI

A.1.1 Soggetto proponente (singolo o capofila di ATI/ATS)

A.1.1.1 Dati identificativi

denominazione e ragione sociale:





natura giuridica:

rappresentante legale:

indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

referente del progetto:



ruolo:

tel.


fax:


e-mail:

coordinate bancarie:

Sede Legale: indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

Sede Fiscale: indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

Sede Operativa: indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

Registrazioni:

c/o Camera di Commercio: n.ro



Anno

Prov.


c/o Tribunale:  n.ro: 




Anno

Prov.


Partita IVA:
Codice fiscale:

A.1.1.2 Ruolo e attività del capofila nel progetto

A.1.2 Soggetto partner di ATI /ATS(se previsto il partenariato) 

A.1.2.1 Dati identificativi

denominazione e ragione sociale:







natura giuridica:

rappresentante legale:

indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

referente del progetto:



Ruolo:

tel.


fax:


e-mail:

Sede Legale: indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

Sede Fiscale: indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

Sede Operativa: indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

Registrazioni:

c/o Camera di Commercio: n.ro



Anno

Prov.


c/o Tribunale:  n.ro: 




Anno

Prov.


Partita IVA:
Codice fiscale:

A.1.2.2 Ruolo e attività nel progetto

Aggiungere sottosezione A.1.2 per ciascun partner del progetto

A.1.3 Soggetto consorziato (associato o impresa dello stesso gruppo / consorzio / associazione / fondazione proponente) attuatore di parti di progetto (da compilare nel caso di in cui il proponente singolo, capofila o partner di ATI preveda di avvalersi di consorziati/associati/imprese/fondazione dello stesso gruppo, per l’attuazione di parti di progetto)
A.1.3.1 Dati identificativi

denominazione e ragione sociale:






natura giuridica:

rappresentante legale:

indirizzo (via/piazza, città, provincia, CAP):

tel.:


fax:


e-mail:

A.1.3.2 Ruolo e attività nel progetto

Aggiungere sottosezione A.1.3 per ciascun consorziato previsto quale  attuatore di parti  del progetto

A.1.4. Specificare ruolo e funzioni prevalenti di ogni partner nel progetto
A.1.4.1
Capofila

A.1.4.2
Partner 1

A.1.4.2
Partner 2

A.1.4.3
Partner 3

B.
Informazioni generali

B.1 Destinatari/partecipanti

B.1.1 Tipologia/caratteristiche dei destinatari (partecipanti) alle attività del progetto, numero complessivo e % di donne

B.1.1.2 Modalità di reperimento e orientamento (azioni che si intendono attivare per raggiungere e informare i potenziali destinatari)

B.2
Architettura del Progetto - realizzazione e organizzazione di corsi di alfabetizzazione di lingua italiana ed educazione civica-
B.2.1 Obiettivi generali del progetto

B.2.2 Struttura e logica progettuale (descrivere sinteticamente la struttura del progetto tenendo conto delle attività previste)

B.2.3.2 ubicazione sedi formative

B.2.3.Esplicitare la rete territoriale di relazione del soggetto proponente e/o del partenariato- Descrivere eventuali patti, accordi, protocolli in essere per la realizzazione delle attività progettuali 

B.2.4 Metoldologie didattche utilizzate per facilitare l’apprendimento

B.2.5 Servizi aggiuntivi e migliorativi in relazione alla realizzazione dei corsi

B.3.1 Risorse umane (compilare una riga per ogni persona con riferimento a tutte le funzioni previste per il progetto (1)
	
	Funzione
	Senior/ Junior
	ore/ giorni
	Soggetto attuatore che rende disponibile la risorsa (2)
	Personale interno/ esterno (3)

	
	A
	
	B
	C
	D

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1) Indicare tutte le funzioni che intervengono per l’attuazione del progetto 

(2) da compilare solo nel caso di ATI/Consorzio/Associazione,Fondazione, indicare il nome del soggetto che mette a disposizione la risorsa (soggetto attuatore con cui intercorre il rapporto di lavoro)

(3) indicare “interno” nel caso di persona legata al soggetto attuatore da un rapporto di lavoro di tipo subordinato, “esterno” per tutte le altre tipologie di rapporto di lavoro

B.3.2 Qualità delle risorse umane utilizzate (indicare le caratteristiche delle principali figure professionali utilizzate nel progetto, interne ed esterne )allegare al presente formulario i Curricula vitae dei docenti

B.3.3 Risorse strumentali da utilizzare per il progetto 

B.3.3.1 Attrezzature (indicare le principali attrezzature da utilizzare con finalità didattiche per la realizzazione del progetto)

	Tipologia attrezzature (specificare)
	Soggetto attuatore che rende disponibile la risorsa (1)

	
	

	
	

	
	

	
	


(1) Da compilare solo nel caso di ATI/ATS/Consorzio/Associazione,fondazione indicare il nome del soggetto che mette a disposizione la risorsa

B.5
Ulteriori Informazioni ritenute utili

AVVERTENZE

· Il formulario deve essere compilato in tutte le sue parti, fatto salvo quanto stabilito dall’avviso.

Nel caso in cui uno o più elementi richiesti non ricorrano per il progetto specifico, sarà sufficiente indicarlo nella corrispondente sezione/sottosezione del formulario.

· Il formulario deve essere sottoscritto – pena l’esclusione – dal rappresentante legale del soggetto attuatore che presenta il progetto.

In caso di partenariato, è sufficiente la sottoscrizione del solo soggetto capofila solo se l’ATI-ATS/Convenzione sia già costituita/stipulata al momento della presentazione del progetto; se ancora da costituire, il formulario deve essere sottoscritto – pena l’esclusione – dai rappresentanti legali del soggetto capofila e di tutti i partner. 

SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO

Il /i sottoscritto/i……………………………………….in qualità di rappresentante/i legale/i del soggetto attuatore/capofila e dei soggetti partner…………………………del progetto……………….

Attesta/attestano 

l’autenticità di tutto quanto dichiarato nel formulario e sottoscrive/sottoscrivono tutto quanto in esso contenuto.

Dichiara/dichiarano

del caso di ATI costituenda, di impegnarsi a costituire l’ATI in caso di approvazione del progetto

FIRME

(del legale rappresentante del soggetto attuatore o 

capofila se raggruppamento già costituito; 

dei legali rappresentanti del capofila e di ciascun partner 

se raggruppamento costituendo)
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