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INVITO ALLA PRESENTAZIONE DI OFFERTE FORMATIVE  

PER LA COSTITUZIONE DEL CATALOGO REGIONALE  

DELLA FORMAZIONE CONTINUA 2020-2021 

 

PROPOSTA FORMATIVA 

 

Data 
Prot. n.  

 
 

SOGGETTO PROPONENTE 

 

Denominazione  

________________________________________ 
 
Indirizzo  

________________________________________ 

 

Presentazione del soggetto proponente 
 

 

 

 

Sede operativa 

________________________________________ 

 

Denominazione sede operativa 

________________________________________ 

 

Indirizzo 

________________________________________ 

 

 

 

DETTAGLIO PROPOSTA  

 

Titolo del percorso   

________________________________________ 

In massimo 3000 caratteri presentare il soggetto proponente con accurata descrizione del suo curriculum 
formativo  
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Obiettivi e finalità  

Area Strategica 

________________________________________ 

 

Descrizione area strategica  

 

 

 
 

DESTINATARI 
 
Caratteristiche dei destinatari 
 
 
 
 
Mansioni/Professioni 

________________________________________ 
 
Competenze richieste in ingresso  

________________________________________ 

 

 

AZIONE FORMATIVA 

Articolazione del percorso  
 
 
 
 
Metodologie e strumenti 
 
 
 
 
Modalità erogazione e formazione  
 
 

▪  

Durata del percorso in ore  

________________________________________ 

In massimo 3000 caratteri descrivere gli obiettivi formativi e le finalità del corso con la descrizione degli 
elementi che hanno condotto all’individuazione del fabbisogno professionale e/o formativo che si intende 
trasferire  

In massimo 1500 caratteri descrivere l’area di rilevanza strategica prescelta con particolare riferimento 
ai contenuti formativi che identificano l’offerta come tale 

In massimo 1000 caratteri descrivere le caratteristiche dei potenziali destinatari raccordate con gli 
obiettivi del percorso formativo 

In massimo 2000 caratteri descrivere la struttura e l’articolazione del percorso formativo con particolare 
riferimento alla tipologia di attività formative previste, ai moduli didattici ecc. 

 

In massimo 2000 caratteri descrivere le metodologie, i materiali e gli strumenti didattici che saranno 
utilizzati durante il percorso 

 

In massimo 2000 caratteri descrivere le modalità formative con cui sarà condotto il percorso (Es. Aula, 
Aula e laboratorio, Accompagnamento in assetto lavorativo) 
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Numero iscritti per edizione  

________________________________________ 
 
Costo per partecipante, comprensivo di costo di iscrizione  

________________________________________ 
 
Modalità di certificazione 
  
 
 
Prova Finale 

________________________________________ 

 

ORGANIZZAZIONE 
 
Risorse umane impiegate  
 

 
 
 
Esperienza pregressa  
 
 
Contatti  
 
Canali di comunicazione  

________________________________________ 

 

DEFINIZIONE AREA, PROFILO, COMPETENZE 

Competenze per area 

________________________________________ 

Competenze per profilo 

________________________________________ 

Abilità e conoscenze 

 

 

In massimo 1000 caratteri descrivere le modalità di certificazione delle competenze  

In massimo 1000 caratteri descrivere i profili professionali delle risorse umane interne ed esterne che 
verranno impegate nell’attuazione del percorso formativo 

In massimo 2000 caratteri descrivere la specifica attitudine all’erogazione della tipologia di formazione 
offerta, anche sulla base di analoghe esperienze pregresse 

In massimo 15000 caratteri descrivere le abilità e le conoscenze previste dal QRSP che si intendono 
trasferire tramite il percorso formativo  
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SOGGETTI PARTNER 

Partner 1 
Codice Fiscale/P.Iva 
________________________________________ 
 
 
Ragione sociale 
________________________________________ 
 
Ruolo 
________________________________________ 
 
Erogazione Percorso 
________________________________________ 
 

 

ORGANIZZAZIONE EDIZIONI 

Riferimento per iscrizione 

________________________________________ 
 
 
Sedi Svolgimento 

________________________________________ 
 
Presenza Responsabile Certificatore Competenze 

________________________________________ 

 

 

 

 
              
               
 Luogo e data 

 
Firmato Digitalmente dal Legale rappresentante 

o suo delegato   

ai sensi dell’art. 24 del Dlgs n.82/2005 

___________________________    ___________________________________ 

 

 


