
  Allegato 2 

MODELLO 1 
DOMANDA DI FINANZIAMENTO 

 

 

AVVISO PUBBLICO 
 

UPGRADE 
 

Piani formativi per lo sviluppo delle competenze digitali per l’occupazione 
e la riqualificazione professionale degli adulti 

 

 
 

Finanziato dal P.O.R. Programma Operativo Regionale F.S.E. (Fondo Sociale Europeo) Umbria 2014-2020 
nel’ambito degli interventi di contrasto all’emergenza Covid-19 

 

OB. “Investimenti a favore della crescita e dell’occupazione” 
Asse I“Occupazione” - Priorità di investimento 10.3 - R.A. 10.4 

 
 
 

DOMANDA DI FINANZIAMENTO 
 
 

 
 

Spett.le ARPAL Umbria 

Servizio Offerta Integrata delle Misure di 
Apprendimento 

                                                                                     

         
 
 
 
 

DENOMINAZIONE E RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO PROPONENTE  

 
 
 

 ORGANISMO DI FORMAZIONE 

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

 
 
 

 ATI/ATS costituita o da costituire all’atto di approvazione del progetto 

 (indicare la denominazione e la ragione sociale di tutti i soggetti partner e, ove necessario, allegare la dichiarazione 
di impegno a costituirsi in ATI/ATS sottoscritta dai rispettivi legali rappresentanti come da fac simile allegato 
(All.A_mod.1) 

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

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

 
 

Marca 

da 

Bollo 
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Il sottoscritto1 (cognome e nome) …………………………………………………………………………………………………………………………… 

codice fiscale ……………………………………………………………………… nato a ……………………………………………………… (prov. ……) 

il …………………………………… residente in (comune e indirizzo) …………………………………………………………………………………… 

in qualità di legale rappresentante di: 

denominazione e ragione sociale ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
partita IVA ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
sede legale 
 

via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

città ……………………………………………………………………………………………………… prov ……………… cap …………………………………………… 

telefono ……………………………… fax ………………………………… e-mail ……………………………………………………………………………………… 

indirizzo PEC ……………………………………………………………………   indirizzo web …………………………………………………………………… 

 
sede operativa  
in caso di organismi di formazione accreditati a livello regionale fare riferimento alle sedi operative oggetto dell’accreditamento 

via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

città …………………………………………………………………………………………………………………… prov …………………… cap ………………………… 

telefono ………………………………… fax ……………………………… e-mail ……………………………………………………………………………………… 

 
tipologia 

o organismo formativo accreditato a livello regionale per la macrotipologia formazione continua 

e permanente (indicare gli estremi dell’atto di accreditamento/mantenimento) ………………………………………… 

o organismo formativo non accreditato a livello regionale  
 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in caso di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000)2 e della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere 

(art. 75 D.P.R. n. 445/2000)2 

D I C H I A R A 3
 

- di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne senza riserva alcuna, tutte le condizioni; 

- di accettare l’applicazione della normativa comunitaria, nazionale e regionale che regola la 

gestione del FSE e la formazione professionale e di tenerne conto in fase di predisposizione e 

gestione del progetto e di rendicontazione dei finanziamenti; 

- di accettare il sistema dei controlli pubblici, anche con riferimento alle dichiarazioni 

sostitutive ai sensi del D.P.R. n. 445/2000; 

                                                
1 In caso di ATI/ATS fornire i dati e rendere le dichiarazioni seguenti per ciascun soggetto partner. Allegare la dichiarazione di impegno a 

costituirsi in ATI/ATS di cui all’All.A_mod.1 della presente domanda. 
 

2 Art. 75 del d.p.r. 445/2000: "Fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo di cui all'articolo 71 emerga la non 
veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera." 
Art. 76 del d.p.r. 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo 
unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.   
L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.  
Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, 
comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina 
ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione 
temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.” 

 

3 Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà – artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 
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CHIEDE 

 
 

Il finanziamento del seguente Piano formativo:  
(come identificato con l’acronimo riportato nel Formulario di progetto) 

Acronimo 
del Piano formativo 

Settore regionale di 
riferimento 

Codice locale progetto 
(SIRU)4 

Finanziamento 
pubblico del Piano 

formativo5 

  
(Inserire il codice generato  

dal SIRU) 
 

 

 

 

 

A tal fine allega: 
 

1. dichiarazione d’impegno a costituirsi in ATI/ATS (ove da costituire); 

2. formulario di progetto per la presentazione del Piano formativo; 

3. (altra documentazione) ___________________________________________________ 

 

 

 

 

 
………………………………………………………… 

 (luogo e data)  
 
 
 

Timbro 6
 

 

………………………………………………………………………………… 

(firma per esteso e leggibile)  
 

                                                
4 Nel SIRU viene generato un solo progetto per l’intero Piano formativo.  
5 Indicare l’importo totale del finanziamento determinato dal SIRU per l’intero Piano formativo (sommatoria del finanziamento 
determinato per ogni singola azione formativa prevista dal Piano stesso). 
6
 Apporre il timbro e la firma del Legale Rappresentante di ciascun soggetto partner dell’ATI/ATS. 



 4

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER IL CASO DI DATI RACCOLTI 

DIRETTAMENTE PRESSO L’INTERESSATO AI SENSI DELL’ART. 13 REG. (UE) 2016/679 
 

 

Ai sensi dell’art. 13 Reg. (UE) 2016/679 “Regolamento del Parlamento europeo relativo alla protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 
95/46/CE (Regolamento generale sulla protezione dei dati)” si forniscono le seguenti informazioni in relazione al 
trattamento dei dati personali richiesti ai fini della partecipazione al presente Avviso. 

Il Titolare del trattamento  
Titolare del trattamento dei dati è ARPAL Umbria, con sede in Corso Vannucci 96 – 06121 Perugia (PEC: 
arpal@postacert.umbria.it; Centralino: +39 075 5041) nella persona del suo legale rappresentante, il Direttore della 
Direzione regionale Sviluppo economico, agricoltura, lavoro, istruzione, agenda digitale Dott. Luigi Rossetti, e-mail 
lrossetti@regione.umbria.it. 

Il Responsabile della protezione dei dati 
Responsabile della protezione dei dati (Data Protection Officer -DPO), è Avv. Francesco Nesta; 
email: dpoarpal@regione.umbria.it; Tel. +390755045693; PEC: arpal@postacert.umbria.it . 
Finalità e base giuridica del trattamento 
I dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente per l’espletamento del 
procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

Categoria dei dati personali e obbligatorietà del conferimento 
I dati personali richiesti sono dati comuni, il cui conferimento è obbligatorio. 
Il mancato conferimento dei dati stessi o il rifiuto a fornirli comporterebbero l’impossibilità per ARPAL Umbria di dare 
seguito a tutte le attività amministrative (procedurali, finanziarie e fisiche) connesse all’attuazione del presente Avviso in 
ossequio alla normativa comunitaria, nazionale o regionale di riferimento e renderebbe, pertanto, irricevibile la domanda 
di ammissione e finanziamento del progetto. 

Luogo del trattamento e destinatari dei dati personali  
Il trattamento dei dati personali acquisiti attraverso questo Avviso avrà luogo presso le sedi di ARPAL Umbria e della 
Regione Umbria. I suddetti dati personali saranno trattati esclusivamente dal personale dei competenti Servizi dei due 
Enti oppure da soggetti espressamente nominati come Responsabili esterni del trattamento.  
I dati personali forniti dagli utenti saranno utilizzati al solo fine di eseguire il servizio o le prestazioni previste dai 
regolamenti comunitari, nazionali e regionali e saranno comunicati a terzi nel solo caso in cui ciò sia a tal fine 
necessario. 

Modalità di trattamento  
I dati personali saranno trattati con modalità elettroniche e cartacee per il tempo strettamente necessario a conseguire 
gli scopi per cui sono stati raccolti ed in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. Specifiche misure di 
sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati. 
Il trattamento dei dati non è fondato su un processo decisionale automatizzato. 

Comunicazione dei dati  
I dati forniti potranno essere oggetto di comunicazione ai competenti organi dell’Unione europea, del Ministero del 
Lavoro e delle Politiche sociali per le rispettive attività istituzionali normativamente previste. Al di fuori di queste ipotesi i 
dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti in forza di una disposizione di 
legge, di regolamento o di specifici protocolli d’intesa approvati dal Garante Privacy. 
I dati oggetto di trattamento non verranno trasferiti a Paesi extra Ue o a Organizzazioni internazionali. 

Periodo di conservazione dei dati personali 
I dati saranno trattati fino alla chiusura del Programma Operativo FSE Umbria 2014-2020 e successivamente conservati 
in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

Diritti degli interessati  
I soggetti a cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell’esistenza 
o meno dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza o la rettifica o la cancellazione 
degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento ai sensi degli articoli 15 e ss. del 
Regolamento. Ai sensi dei medesimi articoli hanno il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma 
anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro 
trattamento. Per l'esercizio dei diritti possono rivolgere apposita istanza al Responsabile della Protezione dei Dati. 
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante della Privacy come 
previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso o di adire  le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 

 
Ulteriori informazioni 
________________________________________________________________ 

 

UFFICIO RESPONSABILE 
 

ARPAL UMBRIA 
Servizio offerta integrata delle misure di apprendimento    
 

Via Palermo, 86/a – 06124 Perugia  
Tel. 075/5044219 – 4201 – 4224 – 4225  
 

e-mail: fp.programmazione@regione.umbria.it 

Orario di apertura al pubblico: dal lunedì al venerdì, dalle ore 09.00 alle ore 13.00 
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All.A_mod.1) 

 
 
 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN ATI/ATS 
(La dichiarazione deve essere resa da ciascun soggetto che si impegni alla costituzione in ATI/ATS) 

 
 
Con riferimento al progetto dal titolo ……………………………………………………………………………………………………………………… 

relativo all’Avviso pubblico “UPGRADE Piani formativi per lo sviluppo delle competenze digitali 

per l’occupazione e la riqualificazione professionale degli adulti” 

il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………….. 

in qualità di Legale Rappresentante di …………………………………………………………………………………… dichiara 

l’intenzione di costituire, qualora il progetto stesso sia approvato e ammesso al finanziamento, 

un ……………………………………… (specificare se A.T.I. oppure A.T.S.) con i seguenti partner 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  indicando quale 

capofila il soggetto  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………… 

(luogo e data) 
 
 
 
 
 

 TIMBRO 
 
 …………………………………………………………………………… 

 (firma per esteso e leggibile) 
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MODELLO 2 
FORMULARIO DI PROGETTO 

 

 

AVVISO PUBBLICO 
 

UPGRADE 
 

Piani formativi per lo sviluppo delle competenze digitali per l’occupazione 
e la riqualificazione professionale degli adulti 

 

 
 

Finanziato dal P.O.R. Programma Operativo Regionale F.S.E. (Fondo Sociale Europeo) Umbria 2014-2020 
nel’ambito degli interventi di contrasto all’emergenza Covid-19 

 

OB. “Investimenti a favore della crescita e dell’occupazione” 
Asse I“Occupazione” - Priorità di investimento 10.3 - R.A. 10.4 

 
 
 
 

FORMULARIO DI PROGETTO 
 
 
 

Sez. A – Anagrafica del progetto 

 
 

A.1  Titolo del Piano formativo (max 80 caratteri) 

_________________________________________________________________________________________ 
 
 

A.2  Acronimo del Piano formativo (max 10 caratteri) 

________________________________________________________________________________________ 
 
 

A.3 Settore economico-professionale di riferimento 
Riportare numero e denominazione indicati nell’art. 2 dell’Avviso 

 N. ___   _______________________________________________________________ 
 
 

A.4 Denominazione del soggetto proponente 
 Riportare la medesima denominazione indicata nella Domanda di finanziamento (Mod. 1). 

 ______________________________________________________________________ 
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A.5 Referente del progetto 

 Nome e Cognome  
Telefono  
E-mail  
Indirizzo PEC*  

 

*Indicare l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata del soggetto proponente in cui ricevere eventuali 
comunicazioni da parte di ARPAL Umbria. 

 
 
 
A.6 Dati di riepilogo del Piano formativo 

Compilare la tabella sottostante riportando le Azioni formative previste dal Piano e, di seguito, indicare le 
località individuate come sede per l’erogazione delle attività e il costo totale del Piano stesso 
 
 

N. Titolo Azione formativa 
Durata 

ore 
Numero 
edizioni 

Numero partecipanti 
per edizione 

Totale 
partecipanti 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Totale edizioni ___ Totale partecipanti ___ 

 
 

Sede 
Indicare il comune o i comuni nei quali è individuata la sede delle azioni formative, come specificata al punto C.14 

______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 
 

Costo totale del Piano formativo € ___________ 
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Sez. B – Finalità, obiettivi e descrizione del Piano formativo 

 
 
B.1 Finalità e obiettivi generali del Piano formativo  

Illustrare le finalità e gli obiettivi del Piano formativo, evidenziandone gli elementi di coerenza con l’Avviso e il 
valore aggiunto rispetto a finalità e obiettivi dello stesso (max 5.000 caratteri) 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 
 
B.2 Contestualizzazione e analisi dei fabbisogni 

Descrivere le caratteristiche del settore economico-professionale oggetto della proposta formativa con 
particolare riferimento al contesto socio-economico regionale. Individuarne le traiettorie di sviluppo, gli ambiti 
strategici per la transizione digitale, le prospettive e le esigenze connesse all’innovazione tecnologica e 
organizzativa. Evidenziare, nello specifico, i fabbisogni professionali e di competenze digitali delle imprese che 
vi operano anche con riferimento alle diverse aree/funzioni aziendali (max 10.000 caratteri)  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 
 
B.3 Modalità e tecniche dell’analisi 

Illustrare gli strumenti e le modalità utilizzate per l’attività di analisi settoriale e di contesto e per la 
rilevazione dei fabbisogni (è possibile allegare eventuali report) (max 4.000 caratteri) 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 
 
B.4  Obiettivi specifici della proposta formativa 

Individuare gli obiettivi specifici e i risultati attesi della proposta formativa anche attraverso l’utilizzo di appositi 
indicatori. Evidenziare la coerenza del Piano formativo con le strategie di sviluppo tecnologico del settore e la 
rispondenza ai fabbisogni di competenze rilevati (max 5.000 caratteri) 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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B.5 Soggetti partner 
 

In caso di progetto presentato da ATI/ATS, specificare per ciascun soggetto partner denominazione e ragione 
sociale, ruolo, attività svolte e valore aggiunto apportato al progetto, sulla base delle dichiarazioni d’intenti 
allegate alla domanda di finanziamento (All.A_mod.1) 
 

1. ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 
 

B.6 Sistema di relazioni 
Descrivere la rete di relazioni eventualmente costituita come soggetto promotore per la realizzazione del 
progetto, precisando le modalità operative e l’ambito di coinvolgimento dei diversi attori e interlocutori nonché il 
valore aggiunto apportato da ognuno all’efficacia dell’azione. Allegare documentazione comprovante il rapporto 
di collaborazione 

 

Denominazione 
organismo/soggetto 

Ambito collaborazione, attività 
svolte e valore aggiunto 

Tipologia 
(accordi, protocolli, convenzioni, 
lettere di adesione/impegno ecc) 

   

   

 
 

B.7 Architettura del Piano formativo 
Descrivere l’architettura del Piano formativo, la sua organizzazione con riferimento ai fabbisogni di competenze 
digitali individuati, l’articolazione complessiva delle azioni formative, le metodologie e gli strumenti previsti per 
la realizzazione delle attività, gli obiettivi e i risultati attesi (anche con l’ausilio di appositi indicatori). Fornire 
ogni altra informazione utile ai fini della comprensione della strategia progettuale (max 5.000 caratteri) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
 

B.8 Cronogramma del Piano formativo  
Esplicitare i tempi di svolgimento del progetto (in termini di durata, non di date), utilizzando il diagramma di 
Gantt o altri schemi grafici equivalenti 

 
 

B.9 Soggetti terzi 
In caso di presenza di soggetti terzi, allegare la richiesta di deroga al divieto di delega con l’indicazione 
dell’azione formativa cui afferisce, delle caratteristiche tecniche dell’intervento delegato, la relativa 
quantificazione economica e il nome della società delegata. Tale richiesta dovrà essere sottoscritta per 
accettazione dal terzo delegato (All.B_mod.2) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
 

B.10 Modalità di pubblicizzazione (max 3.000 caratteri) 
Illustrare le modalità e gli strumenti previsti per la corretta informazione dei potenziali destinatari 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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B.11  Modalità di reclutamento dei partecipanti 
Descrivere le modalità di pubblicizzazione dei percorsi e le eventuali azioni per un reclutamento mirato dei 
partecipanti (max 3.000 caratteri) 
 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
 

B.12 Modalità di monitoraggio in itinere ed ex post del Piano formativo (max 3.000 
caratteri) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
 

B.13 Disseminazione e pubblicizzazione delle metodologie e dei risultati e 
trasferibilità dell’esperienza 

Esplicitare le strategie e le modalità di diffusione delle metodologie e dei risultati del progetto e la trasferibilità e 
utilizzabilità degli stessi sul territorio (max 3.000 caratteri) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
 

B.14  Carattere innovativo del progetto 
Evidenziare il carattere innovativo del progetto, con particolare riferimento a modalità di analisi e progettazione, 
forme di coinvolgimento e partecipazione delle persone interessate, modalità didattiche ed organizzative, 
partenariati e sistema di relazioni (max 3.000 caratteri) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
 

B.15 Principi orizzontali del FSE  
Indicare le eventuali azioni e relative modalità per il perseguimento dei seguenti obiettivi trasversali del FSE, 
richiamati all’art. 4 dell’Avviso (max 2.500 caratteri per obiettivo) 

 

Sviluppo sostenibile 
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Pari opportunità e non discriminazione 
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Parità tra uomini e donne 
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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Sez. C – Descrizione e articolazione delle azioni formative 

(Ripetere la presente sezione per ogni azione formativa prevista) 
 
 

C.1 Individuazione dell’azione formativa (Con riferimento a quanto riportato nella tabella A.6) 
 

Azione formativa n. ___  
 
 Titolo ________________________________________________________________ 
 
 N. ore ______     N. destinatari _______ 
 
 
C.2 Tipologia di competenze digitali oggetto dell’azione formativa 

Individuare tra competenze digitali di base; competenze matematiche e informatiche; competenze 
specialistiche e tecnologiche 4.0 (digital hard skills); competenze trasversali (digital soft skills); competenze 
manageriali (di e-leadership) 

______________________________________________________________________ 

 
 

C.3 Risultati attesi 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
 

C.4 Destinatari dell’azione formativa 
Specificare eventuali ulteriori caratteristiche rispetto a quelle previste all’art. 2 dell’Avviso 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
 

C.5 Requisiti di accesso e modalità di accertamento 
Indicare puntualmente i requisiti di ammissione dei partecipanti, relativi al titolo di studio e ad eventuali, 
ulteriori conoscenze, competenze e titoli richiesti o ritenuti preferenziali. Illustrarne le modalità di 
accertamento. 

� Titolo di studio _______________________________________________________ 

� Eventuali ulteriori conoscenze competenze e titoli richiesti o ritenuti preferenziali per 
l’ammissione (specificare) ______________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

 
 

Modalità di accertamento dei requisiti e procedura di selezione 

� Test 

� Elaborati scritti 

� Prove attitudinali di base 

� Colloqui attitudinali e motivazionali 

� Altro (specificare) ____________________________________________________ 

 

Descrizione sintetica delle modalità di accertamento 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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C.6 Tabella di riepilogo delle Unità di Competenza oggetto dell’azione formativa 
 

N. Titolo U.C. Tipologia 

1 

 �  di base 
�  trasversale (digital soft skill) 
�  specialistica - tecnologica (digital hard skill) 
�  matematica - informatica 
�  manageriale (di e-leadership) 

2 

 �  di base 
�  trasversale (digital soft skill) 
�  specialistica - tecnologica (digital hard skill) 
�  matematica - informatica 
�  manageriale (di e-leadership) 

3 

 �  di base 
�  trasversale (digital soft skill) 
�  specialistica - tecnologica (digital hard skill) 
�  matematica - informatica 
�  manageriale (di e-leadership) 

 
 
 
 
C.7 Modulo di formalizzazione dell’Unità di Competenza (U.C.) 

 Riprodurre il box sottostante per ogni U.C. della tabella di cui al punto precedente 
 

Titolo UC 1 …………………………………………………………………………………….….….…..….… 

Livello EQF  

Riferimento a UC presente 
in uno dei Repertori  

del sistema 
nazionale/regionale  
delle qualificazioni 

L’Unità di competenza: 
 
o è presente nel Repertorio (precisare) …………………………………………..…………… 

riferita alla qualificazione “……………………………………………………………………………” 

o è una evoluzione della UC “………………………………………………………………………” 
già contenuta nel Repertorio (precisare)  …………………………………………………… 
riferita alla qualificazione “……………………………………………………………………………” 

o non è presente nei Repertori indicati 
 

Risultato atteso 

 

Conoscenze  

 

Abilità/capacità 
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C.8 Articolazione didattica dell’azione formativa 
Illustrare l’articolazione didattica dell’azione, riportando nella tabella sottostante la sequenza di UFC/segmenti 
formativi e la UC di riferimento  

 

N. 
Titolo Unità Formativa Capitalizzabile 

(UFC)/Segmento 
Denominazione della UC di riferimento 
(come riportata nella tabella del punto C.6) 

Durata 
(ore) 

    

    

    

    

Durata totale  

 
 
 
C.9 Modulo di formalizzazione della U.F.C./segmento formativo 

Ripetere per ogni UFC/segmento di cui alla tabella riassuntiva precedente 

 
UFC/Segmento n. ____ 

Titolo _________________________________________________________________ 
 
Obiettivo formativo 
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
 

Articolazione didattica 
 

Contenuti e progressioni delle attività 
Durata 
(ore) 

  

  

  

  

Totale durata UFC / Segmento  

 



 14 

Modalità di valutazione 
 

Tipologia delle prove 

I
n

d
ic

a
z
io

n
i 

o
b

b
li
g

a
to

ri
e
 

Articolazione della tipologia 

I
n

d
ic

a
z
io

n
i 

o
p

z
io

n
a
li
 

Prove scritte 

Questionari a 
risposte chiuse 

 
quesiti a scelta multipla 

 

quesiti a completamento (con scelta tra opzioni 
date) 

 

quesiti a riempimento (con scelta tra opzioni 
date) 

 

minicasi (con quesiti a scelta multipla)  

quesiti a corrispondenza  

Questionari a 
risposte aperte 

 quesiti a risposte aperte  

quesiti a completamento (con formulazione 
libera) 

 

quesiti a riempimento (con formulazione libera)  

minicasi (con quesiti a risposte aperte)  

Soluzioni di casi 

 con quesiti a risposta aperta  

con quesiti a risposte chiuse  

Prove 
“tradizionali” 

 Temi  

Problemi  

Esercizi (es. equazioni ecc.)  

Prove orali Colloqui 

 strutturati  

semistrutturati  

destrutturati  

Prove pratiche 

Check list di 
osservazione 

 di processo  

di prodotto  

Relazioni tecniche    

Performance 
in simulazione 

Check list di 
osservazione 

 di processo  

di prodotto  

Relazioni tecniche    
 
 
 
 

C.10 Livello di padronanza delle competenze in uscita 
Individuare, con riferimento al quadro di riferimento europeo DigComp e in coerenza con i risultati attesi di cui 
al punto C.3, il livello di padronanza delle competenze oggetto dell’azione formativa che i partecipanti potranno 
acquisire al termine dell’azione stessa  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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C.11  Metodologie e materiale didattico utilizzati 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 
 

C.12 Tipologia di attestazione prevista  
Ai sensi della D.G.R. n. 51/2010 e successive disposizioni attuative, nel quadro del Sistema integrato di 
certificazione delle competenze e riconoscimento dei crediti formativi, di cui alla D.G.R. n. 834/2016. 
Indicare eventuali altre attestazioni di cui è previsto il rilascio 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
 

C.13 Risorse umane utilizzate 
Riepilogare le caratteristiche delle principali figure professionali che saranno utilizzate per la realizzazione 
dell’azione formativa, specificando la fascia di appartenenza e, soltanto per il tutor e per i docenti, anche le ore 
di impegno. Per i docenti specificare anche i contenuti/materia di insegnamento e la relativa UFC 

 

Attività/Professione 
settore/materia di 

competenza 

Fascia* 
 

Attività svolta 
nel percorso 

UFC 
Contenuti/ Materia 

d’insegnamento 
Ore 

      

      

      

 

* E’ possibile indicare una sola fascia 
 
 

C.14 Locali, strumenti ed attrezzature  
Indicare i locali in cui si svolgeranno le attività (specificandone l’indirizzo), le attrezzature e tecnologie utilizzate 
e gli strumenti e materiali di supporto impiegati per la realizzazione dell’azione 
 

Locali 
 

Ubicazione ______________________________________________________________________________ 
 
 

Tipologia 
N. 

vani 
Caratteristiche 

Tipo di disponibilità 
(proprietà, affitto, comodato, altro) 

Aule didattiche    

 
 

   

Laboratori    

 
 

   

Altri Locali    

 
 

   

 

In caso di strutture riferite a sedi operative non accreditate a livello regionale allegare la seguente 
documentazione: 

- dichiarazione del legale rappresentante del soggetto proponente attestante l’idoneità secondo la normativa 
vigente in materia di igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro; 

-  in caso di strutture non di proprietà, dichiarazione di disponibilità del proprietario a concedere i locali in affitto 
o comodato o relativo contratto. 
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Strumenti, attrezzature e supporti informatici 
 

N. Tipologia Caratteristiche 
Tipo di disponibilità 

(proprietà, affitto, comodato, altro) 

    

    

    

 
 
C.15  Strumenti, attrezzature e supporti per la FAD 

Descrivere le modalità previste e le risorse dedicate all’eventuale realizzazione di attività in FAD, evidenziando: 
- attrezzature e strumenti messi a disposizione; 
- supporto tecnologico e contenutistico atto ad assicurare l’accessibilità all’intervento; 
- meccanismo informatico di tracciamento delle ore effettuate e delle attività svolte 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 
 
C.16 Costo dell’azione formativa  € __________________  
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Sez. D - Riepilogo del personale per la realizzazione del progetto 

 
 

D.1 Processo di direzione 
 
Responsabile1 ________________________________________________________________ 
 
Altro personale coinvolto nel progetto: 

 

Nome e cognome Funzione svolta 

  

  

 
 

D.2 Processi economico – amministrativi 
 
Responsabile1  _______________________________________________________________ 
 
Altro personale coinvolto nel progetto: 

 

Nome e cognome Funzione svolta 

  

  

 
 

D.3 Processo di analisi e definizione dei fabbisogni 
 
Responsabile1  _______________________________________________________________ 
 
Altro personale coinvolto nel progetto: 

 

Nome e cognome Funzione svolta 

  

  

 
 

D.4 Processo di progettazione delle attività 
 
Responsabile1  _______________________________________________________________ 

Progettista  ________________________________________________________________ 

 
Altro personale coinvolto nel progetto: 

 

Nome e cognome Funzione svolta 

  

  

 

 

 

______________________ 

1 Il Responsabile di processo è quello individuato nella procedura di accreditamento regionale ai sensi della D.G.R. n. 
1948/2004 e s.m.i. 
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D.5 Processo di erogazione dei servizi formativi e di supporto 

 
D.5.1 Coordinatore 2

 

 

Attività/professione ___________________________________________________________ 

 
Eventuale Coordinatore in affiancamento 

 

Attività/professione ___________________________________________________________ 
 
 

D.5.2 Personale coinvolto 
 Riepilogo del personale indicato nei prospetti “Risorse umane utilizzate” riportati nelle sezioni C 

 
Tutor  
Ripetere per ogni tutor previsto, specificandone il ruolo nel progetto (tutor d’aula, tutor tirocinio, tutor credito) 

 

Attività/professione ___________________________________________________________ 
 

N. ore di impiego _________ Ruolo _______________________________________________ 

 
Eventuale Tutor in affiancamento 

 

Attività/professione ___________________________________________________________ 
 

N. ore di impiego _________ Ruolo _______________________________________________ 

 
 

Personale docente 
 

Attività/professione 
settore/materia d’appartenenza 

Fascia3 UFC 
Contenuti/ 

Materia d’insegnamento 
Ore 

     

     

     
 
 

Personale per eventuali attività di supporto non formative  
  

Attività/professione 
settore/materia d’appartenenza 

Fascia3 Attività svolta nel progetto Ore 

    

    

 
 

D.6 Processi di monitoraggio delle attività e valutazione dei risultati 
 
Responsabile1 ________________________________________________________________ 
 
Altro personale coinvolto nel progetto 

 

Nome e cognome Funzione svolta 

  

  

 

 

 
 
 
 
_____________________ 
2 

Considerata la complessità dell’intervento, è ammesso il ricorso a più figure di coordinatore. In tal caso deve essere 
necessariamente indicato il responsabile di progetto.  

3 Per ogni figura indicata individuare soltanto una fascia di appartenenza 
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All.A_mod.2) 
SCHEDA PREVENTIVO COSTI STANDARD                                           

 

(compilare le caselle contrassegnate in grigio) 
 

 BANDO: 

Avviso pubblico  
UPGRADE 

Piani formativi per lo sviluppo delle competenze digitali per 
l'occupazione e la riqualificazione professionale degli adulti 

 SOGGETTO ATTUATORE(*):   

 TITOLO DEL PIANO FORMATIVO(*):   

  

  

PARTECIPANTI 
PREVISTI (*) 

DURATA 
PREVISTA(*) 

MONTEORE 
PREVISTO 

DURATA 
MEDIA 

PONDERATA
(1)

 A B C=BxA 

Totale per progetto 0 0 0 0 

Titolo attività (*)       
  

  

      0 
  

      0 
  

      0 
  

      0 
  

      0 
  

         

Segnare con una x la Tipologia formativa/l'intervallo di durata 
previsto 

 
Intervalli di durata 

 
0 51 101 251 451 601 751 901 ore min 

TIPOLOGIA FORMATIVA
(2)

: 50 100 250 450 600 750 900 1200 ore max 

Alta formazione  post ciclo universitario                 

Formazione all'interno dell'obbligo 
formativo  percorsi scolastici 

                

Formazione all'interno dell'obbligo 
formativo percorsi formativi 

                

Formazione all'interno dell'obbligo 
scolastico 

                

Formazione finalizzata al reinserimento 
lavorativo 

                

Formazione nell’ambito 
dell’apprendistato post-obbligo 
formativo 

                

Formazione per occupati (o formazione 
continua) 

                

Formazione permanente 
(aggiornamento professionale e tecnico) 

X               

Formazione post-obbligo formativo e 
post-diploma 

                

Istruzione e formazione tecnica 
superiore (Ifts) 

                

         
SPESE DI PROGETTAZIONE

(3)
: 

     
       % riconosciuta 

Riconosciute al 100%  

Riconosciute al 50%  
Riconosciute al 25% x 

 

CONTRIBUTO PUBBLICO (€): € 0,00 
 
(*) I campi da compilare sono esclusivamente quelli riportati in grigio       
(1)

 la durata media ponderata della formazione teorica deve ricadere nell'intervallo di durata previsto nell'avviso 
(2)

 la tipologia e la classe di durata a cui appartiene il progetto è predeterminata secondo le indicazioni dell'Avviso pubblico 
(3)

 le spese di progettazione sono riconosciute al 25% secondo le indicazioni dell'Avviso pubblico  
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All.B_mod.2)  

 
 

Richiesta di deroga al divieto di delega 

(ai sensi del “Manuale Generale delle Operazioni (GE.O) (Rev. 4)” di cui alla D.D. n. 12310 del 29 novembre 
2019) 

Piano formativo: ______________________________________________________________ 

Il Soggetto ________________________________________________________ proponente (o 

capofila dell’ATI/ATS _____________________________________________) del progetto in 

epigrafe indicato, con sede legale in ____________________________________________ 

partita I.V.A. ________________________ nella persona del Legale Rappresentante 

___________________________________________ nato a __________________________ il 

______________, residente in _________________________________________________ 

richiede la deroga al divieto di delega 

al fine di delegare la fase di attività del progetto di seguito descritta al Soggetto 

_____________________________________ con sede legale in ________________________ 

Partita I.V.A. ______________ che accetta, sottoscrivendo la presente richiesta nella persona 

del Legale rappresentante ________________________________________________ nato a 

___________________ il __________, residente in __________________________________ 

 

Fase di attività oggetto della delega _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Motivazione della delega ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Settore merceologico e attività d’impresa del Soggetto terzo delegato ____________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

Caratteristiche tecniche dell’intervento delegato ______________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Importo dell’intervento delegato € ________________________ 

 
 
 

Luogo e data _____________ 

 
 
 
 

 Timbro del Soggetto delegante Timbro del soggetto delegato 
 Firma del Legale Rappresentante Firma del Legale Rappresentante 

 

 __________________________  ___________________________ 
  

 


