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Allegato A 
 

 
Regione Campania 

 
P.O.R. Campania 2000/2006 

 
 
 
 

FORMULARIO 
PRESENTAZIONE RICHIESTE DI FINANZIAMENTO 

 
 

(Bando Misure 6.4 e 3.8 FSE) 
 

1. Interventi di formazione rivolti al personale individuato  
all’art.5 Fase A  dell’Avviso 

 
2. Percorsi di formazione/informazione rivolti ai destinatari individuati  

all’art 5.Fase B dell’Avviso 
 
 
 
 

DENOMINAZIONE DEL PROGETTO 
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SEZIONE A   

 
SCHEDA RIASSUNTIVA DEI SOGGETTI COINVOLTI 

 
Soggetto Proponente o capofila in caso di raggruppamento di enti 
Denominazione e/o ragione sociale: ________________________________________________     
 
Sede Legale: Via ________________________________________________________________  
Città _________________________________________ Prov.______ CAP _________________  
Telefono      FAX___________ E-mail ______________________________________________  
 
 Sede Fiscale: Via _______________________________________________________________  
Città _________________________________________ Prov.______ CAP _________________  
Telefono ________________FAX___________________ E-mail _________________________  
 
 Sede Operativa:_________________________________________________________________  
Città _________________________________________ Prov.__ ____ CAP _________________  
Telefono ________________FAX___________ E-mail _________________________________  
 
Coordinate Bancarie  ABI   CAB   c/c N.    Banca  Agenzia  
 
Partita IVA _____________________________________________________________________  
 
Codice fiscale  __________________________________________________________________  
 
Rappresentante Legale _________________________________________________________ 
 
REGISTRAZIONI: c/o Camera di Commercio n.__________________ Anno______ Prov. ___  
                                c/o Tribunale n.__________    _ _______ Anno______ Prov. ___ 
 
Referente per il presente progetto ________________ funzione nell’Ente ________________   
tel. __________    
fax:___________ 
e-mail: _____________________________________________ 
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Cluster di appartenenza 
 
Denominazione del progetto finanziato dal POR mis. 6.2 azione c – bando XXXX: 
________________________________ 
 
Denominazione Cluster di appartenenza del progetto finanziato dalla mis. 6.2 az. c – bando 
XXXX:_______________________________________________________________________     
 
Il progetto è presentato da:  
! Singolo Ente 
! Due o più Enti 
 
In caso di due più Enti, indicare se: 
! Enti appartenenti allo stesso progetto 
! Enti appartenenti a progetti differenti dello stesso Cluster 
! Enti appartenenti a progetti differenti di Cluster diversi 
 
Indicare nella tabella sottostante tutti gli Enti coinvolti nel progetto formativo: 
 
n° Ente Titolo progetto 6.2 Cluster Firma legale rappresentante (*) 

     
     
     
     
     
     
     
 
(*) Firma del legale rappresentante dell’Ente. 
 
eventuale soggetto partner 1 (non coinvolto nei progetti elencati in precedenza)  
denominazione e/o ragione sociale:       
natura giuridica:  
rappresentante legale:     
indirizzo sede legale:  
città:   prov. cap.    tel.   fax:  
referente:  funzione:      
tel.    
fax:  
e-mail:  
aggiungere altra/e casella/e se i soggetti partner risultano in numero maggiore. 
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Specificare in dettaglio ruolo e funzioni di ogni Ente all’interno del progetto. 
n° Soggetto Ruolo  Funzione 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
“Valore aggiunto” recato al progetto da ogni Ente: 
 
 
 
 
 
Modalità organizzative per la realizzazione del progetto (organi e regole per assunzione di 
decisioni, distribuzione dei compiti …). 
 
 
 
 
Struttura organizzativa prevista per il presente progetto: indicare i profili professionali dei 
formatori/consulenti che si intende impiegare. 
 
 
 
 
Locali e sedi: indicare i locali e le sedi a disposizione per le attività del progetto. 
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Affidabilità Giuridico-economico-finanziaria 
 

Si dichiara che il soggetto proponente: 
 
! non ha in corso procedimenti fallimentari e/o vertenze giudiziarie; 
 
! ha una capacità di esposizione finanziaria che consente il regolare svolgimento delle 

attività; 
 
! è incorso in situazioni di scorrettezza amministrativa di rilevanza penale (specificare): 
 
_____________________________________________________________________________ 
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SEZIONE B 

 
DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

 
 
Descrivere il contesto socio-economico di riferimento e le esigenze che si intendono 
soddisfare. 
 
 
 
 
 
 
 
Indicare la durata del progetto. 
 
Durata del progetto: 

 
 
Data di avvio prevista:  

 
 
Data di conclusione prevista: 

 
 
 
Descrivere gli obiettivi generali del progetto. 
 
 
 
 
 
Sintesi dell’idea progettuale.  
(Fornire una sintesi dell’articolazione del progetto nelle sue fasi ed azioni, evidenziando la logica sottesa.) 
 
 
 
 
 
Descrivere le metodologie di intervento per la realizzazione degli obiettivi previsti dal 
progetto. 
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Descrivere i risultati attesi alla conclusione dell’intervento. 
 
 
 
 
 
Specificare numero, caratteristiche e profilo dei destinatari di cui agli artt. 4 e 5 dell’Avviso 
e modalità di reperimento. 
 
 
 
 
 
Indicare gli strumenti di disseminazione e pubblicizzazione delle metodologie/risultati 
dell’intervento. 
 
 
 
 
 
Indicare metodologie e strumenti per il monitoraggio delle attività. 
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SEZIONE C 

 
ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO 

 
Schema delle azioni previste nel progetto 
 

Interventi previsti all’art. 5 fase A dell’Avviso 
N° DENOMINAZIONE RISULTATO MONITORABILE 

   
   
   
   

 
Interventi previsti all’art. 5 fase B dell’Avviso 

N° DENOMINAZIONE RISULTATO MONITORABILE 
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Riquadro da riprodurre e compilare per ogni azione relativa agli interventi previsti all’art. 5 .  
fase A dell’Avviso. 
 
 AZIONE n. _________    DENOMINAZIONE __________________ 
 
Obiettivi dell’Azione (max 500 car.) 
 
 
Descrizione dell’Azione (max 500 car.) 
 
 
 
Descrizione della metodologia da adottare (max 1000 car.) 
 
 
Descrizione degli strumenti utilizzati (max 1000 car.) 
 
 
 
Elencare i risultati attesi (max 500 car.) 
 
 
 
N. destinatari coinvolti:              Durata:  
 
 
Incidenza percentuale della spesa:  
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Riquadro da riprodurre e compilare per ogni azione relativa agli interventi previsti all’art. 5 
fase B dell’Avviso 
 
 AZIONE n. _________    DENOMINAZIONE __________________ 
 
Obiettivi dell’Azione (max 500 car.) 
 
 
Descrizione dell’Azione (max 500 car.) 
 
 
 
Descrizione della metodologia da adottare (max 1000 car.) 
 
 
Descrizione degli strumenti e delle attrezzature necessarie (max 2000 car.) 
 
 
 
Elencare i risultati attesi (max 500 car.) 
 
 
 
N. destinatari coinvolti:              Durata:  
 
 
Incidenza percentuale della spesa:  
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SEZIONE D 

 
STRUTTURAZIONE DEL PROGETTO 

 
Cronogramma del progetto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Periodo 
 

Attività               
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SEZIONE E 

 
PRIORITA’ 

 
Priorità trasversali e di progetto. 
Descrivere le modalità operative con le quali si ritiene di rispondere alle priorità indicate 
nell’avviso. 
 
Priorità trasversali. 
 
a) Sviluppo Locale: 
 
b) Pari Opportunità: 
 
c) Società dell’Informazione: 
 
 
 
Priorità di progetto. 
 
d) Integrazione tra soggetti: 
 
e) Approccio personalizzato: 
 
f) Integrazione degli interventi rispetto alle misure collegate: 
 
g) Percorsi integrati: 
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SEZIONE F1 

PIANO FINANZIARIO 
                                                         FASE  A 

TITOLO CORSO 
Spesa totale 
progressiva 

% Spesa su 
Importo 
progetto 

A.1.1 - Retribuzione ed oneri personale interno 0,00   

A.1.2 - Collaborazioni professionali docenti 
esterni 0,00  

A.1.3 - Retribuzione ed oneri personale 
codocente interno 0,00  

A.1.4 - Collaborazioni professionali codocenti 
esterni 0,00  

A.1.5 - Retribuzioni ed oneri tutor interni 0,00  

A.1.6 - Collaborazioni professionali tutor esterni 0,00  

A.1.7 - Retribuzioni ed oneri coordinatore 
interno 0,00  

A.1.8 - Collaborazione professionale 
coordinatore esterno 0,00  

A.1.9 - Retribuzioni ed oneri docenti di 
sostegno interni 0,00  

A.1.10 - Collaborazioni professionali docenti di 
sostegno esterni 0,00  

A.1.11 - Retribuzione ed oneri Direttori corso e 
progetto interni 0,00  

A.1.12 - Collaborazione professionale Direttori 
corso e progetto interni 0,00  

A.1.13 - Retribuzione ed oneri personale 
docente dipendente da Enti pubblici 0,00  

A.1.14 - Retribuzione ed oneri ed altro 
Dipendenti Organismo di Formazione 0,00  

A.1.15 - Spese di viaggio,Trasferte,Rimborsi 
personale docente 0,00  

A.1.16 - Retribuzioni ed oneri personale 
Docente a “Contratto d’Opera” 0,00  

A.1.17 - Spese di viaggio,vitto ed alloggio 
personale Docente a “Contratto d’Opera 0,00   

Totale (A) Personale Docente 0,00 #DIV/0! 

A.2.1 - Indennità oraria di frequenza allievi 
disoccupati 0,00   

A.2.1.a - Indennità esami finali 0,00  

A.2.2 - Assicurazione Inail 0,00  

A.2.3 - Assicurazioni private ed aggiuntive 0,00  

A.2.4 - Assicurazioni per le attività di stage 0,00  

A.2.5 - Retribuzioni ed oneri allievi occupati 0,00  

A.2.6 - Indennità mobilità allievi CIG-CIGS 0,00  

A.2.7 - Indennità di frequenza allievi lavoratori 
autonomi ed imprenditori 0,00  

A.2.8.a - Spese viaggi giornalieri 0,00  

A.2.8.b - Spese di vitto giornaliero 0,00  

A.2.8.c - Spese di alloggio giornalerio 0,00  

A.2.9.a - Stage 0,00  

A.2.9.b - Visite guidate 0,00   
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Totale (B) Allievi 0,00 #DIV/0! 

A.3.1.a - Affitto attrezzature 0,00   

A.3.2.a - Leasing attrezzature(esclusi oneri 
amministrativi e riscatto) 0,00  

A.3.3.a - Ammortamento attrezzature 0,00  

A.3.4.a - Manutenzione ordinaria attrezzature 0,00  

A.3.5.m - Materiale didattico in dotazione 
collettiva 0,00  

A.3.6.m - Materiale in dotazione individuale 0,00  

A.3.7.m - Indumenti protettivi 0,00  

A.3.8.m - Materiali didattici per la FAD 0,00  

A.3.9.p - Personale non docente dipendente-
Retribuzioni ed oneri 0,00  

A.3.10.p - Collaborazioni professionali 
personale non docente -Compensi 0,00  

A.3.11.p - Personale autonomo a “Prestazione  
d’opera” 0,00  

A.3.12.p - Spese viaggi 0,00  

A.3.13.p - Spese di vitto 0,00  

A.3.14.p - Spese di alloggio 0,00  

A.3.15.i - Affitto immobili 0,00  

A.3.16.i - Ammortamento immobili 0,00  

A.3.17.i - Manutenzione ordinaria immobili 0,00  

A.3.18.sa - Fornitura per ufficio e cancelleria 0,00  

A.3.19.sa - Assicurazioni 0,00  

A.3.20.sa - Luce 0,00  

A.3.21.sa - Acqua 0,00  

A.3.22.sa - Gas 0,00  

A.3.23sa - Riscaldamento  e condizionamento 0,00  

A.3.24sa - Spese postali 0,00  

A.3.25.sa - Spese telefoniche 0,00  

A.3.26.sa - Altre spese 0,00   

Totale (C) Funzionamento e gestione 0,00 #DIV/0! 

A.4.1 - Progettazione ed ideazione 0,00   

A.4.2 - Elaborazione materiali didattici e 
dispense 0,00  

A.4.3 - Affissioni 0,00  

A.4.4 - Inserzioni su stampa 0,00  

A.4.5 - Spot radiotelevisivi 0,00  

A.4.6 - Altro(specificare) 0,00  

A.4.7 - Selezione partecipanti 0,00  

A.4.8 - Orientamento partecipanti 0,00  

A.4.9 - Gettoni di presenza esami finali 0,00  

A.4.10 - Rimborsi spese 0,00   

Totale (D) Altre Spese - Organizzazione 0,00 
#DIV/0! 

B.1.1 0,00   

B.1.2 0,00  

B.1.3 0,00   

Totale (E) Sensibilizzazione e Diffusione 0,00 
#DIV/0! 

B.2.1 0,00   

B.2.2 0,00  
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B.2.3 0,00   

Totale (F) Incentivi per la partecipazione 
di persone non autonome 0,00 

#DIV/0! 

C.1.1 0,00   

C.1.2 0,00  

C.1.3 0,00   

Totale (G) Formazione dei Docenti 0,00 #DIV/0! 

C.2.1 0,00   

C.2.2 0,00  

C.2.3 0,00   

Totale (H) Monitoraggio e valutazione 0,00 
#DIV/0! 

    

Totale Progetto   0,00 #DIV/0! 

   
% cofinanziamento privato  0,00% 
   
Totale cofinanziamento privato  0 
   
Totale cofinanziamento pubblico  0,00 
   
NUMERO ALLIEVI  0 
   
NUMERO ORE CORSO  0 
   
   
   
COSTO ORARIO PARTECIPANTE* (SOLO COFINANZIAMENTO 
PUBBLICO)  
  #DIV/0! 
   
COSTO ORARIO PARTECIPANTE* TOTALE COFINANZIAMENTO 
  #DIV/0! 
   
*Costo totale / n° allievi previsti / n° ore corso    
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SEZIONE F2 
  

PIANO FINANZIARIO 
FASE  B 

TITOLO CORSO 
Spesa totale 
progressiva 

% Spesa su 
Importo 
progetto 

A.1.1 - Retribuzione ed oneri personale interno 0,00   

A.1.2 - Collaborazioni professionali docenti 
esterni 0,00  

A.1.3 - Retribuzione ed oneri personale 
codocente interno 0,00  

A.1.4 - Collaborazioni professionali codocenti 
esterni 0,00  

A.1.5 - Retribuzioni ed oneri tutor interni 0,00  

A.1.6 - Collaborazioni professionali tutor esterni 0,00  

A.1.7 - Retribuzioni ed oneri coordinatore 
interno 0,00  

A.1.8 - Collaborazione professionale 
coordinatore esterno 0,00  

A.1.9 - Retribuzioni ed oneri docenti di 
sostegno interni 0,00  

A.1.10 - Collaborazioni professionali docenti di 
sostegno esterni 0,00  

A.1.11 - Retribuzione ed oneri Direttori corso e 
progetto interni 0,00  

A.1.12 - Collaborazione professionale Direttori 
corso e progetto interni 0,00  

A.1.13 - Retribuzione ed oneri personale 
docente dipendente da Enti pubblici 0,00  

A.1.14 - Retribuzione ed oneri ed altro 
Dipendenti Organismo di Formazione 0,00  

A.1.15 - Spese di viaggio,Trasferte,Rimborsi 
personale docente 0,00  

A.1.16 - Retribuzioni ed oneri personale 
Docente a “Contratto d’Opera” 0,00  

A.1.17 - Spese di viaggio,vitto ed alloggio 
personale Docente a “Contratto d’Opera 0,00   

Totale (A) Personale Docente 0,00 #DIV/0! 

A.2.1 - Indennità oraria di frequenza allievi 
disoccupati 0,00   

A.2.1.a - Indennità esami finali 0,00  

A.2.2 - Assicurazione Inail 0,00  

A.2.3 - Assicurazioni private ed aggiuntive 0,00  

A.2.4 - Assicurazioni per le attività di stage 0,00  

A.2.5 - Retribuzioni ed oneri allievi occupati 0,00  

A.2.6 - Indennità mobilità allievi CIG-CIGS 0,00  

A.2.7 - Indennità di frequenza allievi lavoratori 
autonomi ed imprenditori 0,00  

A.2.8.a - Spese viaggi giornalieri 0,00  

A.2.8.b - Spese di vitto giornaliero 0,00  

A.2.8.c - Spese di alloggio giornalerio 0,00  

A.2.9.a - Stage 0,00  
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A.2.9.b - Visite guidate 0,00   

Totale (B) Allievi 0,00 #DIV/0! 

A.3.1.a - Affitto attrezzature 0,00   

A.3.2.a - Leasing attrezzature(esclusi oneri 
amministrativi e riscatto) 0,00  

A.3.3.a - Ammortamento attrezzature 0,00  

A.3.4.a - Manutenzione ordinaria attrezzature 0,00  

A.3.5.m - Materiale didattico in dotazione 
collettiva 0,00  

A.3.6.m - Materiale in dotazione individuale 0,00  

A.3.7.m - Indumenti protettivi 0,00  

A.3.8.m - Materiali didattici per la FAD 0,00  

A.3.9.p - Personale non docente dipendente-
Retribuzioni ed oneri 0,00  

A.3.10.p - Collaborazioni professionali 
personale non docente -Compensi 0,00  

A.3.11.p - Personale autonomo a “Prestazione  
d’opera” 0,00  

A.3.12.p - Spese viaggi 0,00  

A.3.13.p - Spese di vitto 0,00  

A.3.14.p - Spese di alloggio 0,00  

A.3.15.i - Affitto immobili 0,00  

A.3.16.i - Ammortamento immobili 0,00  

A.3.17.i - Manutenzione ordinaria immobili 0,00  

A.3.18.sa - Fornitura per ufficio e cancelleria 0,00  

A.3.19.sa - Assicurazioni 0,00  

A.3.20.sa - Luce 0,00  

A.3.21.sa - Acqua 0,00  

A.3.22.sa - Gas 0,00  

A.3.23sa - Riscaldamento  e condizionamento 0,00  

A.3.24sa - Spese postali 0,00  

A.3.25.sa - Spese telefoniche 0,00  

A.3.26.sa - Altre spese 0,00   

Totale (C) Funzionamento e gestione 0,00 #DIV/0! 

A.4.1 - Progettazione ed ideazione 0,00   

A.4.2 - Elaborazione materiali didattici e 
dispense 0,00  

A.4.3 - Affissioni 0,00  

A.4.4 - Inserzioni su stampa 0,00  

A.4.5 - Spot radiotelevisivi 0,00  

A.4.6 - Altro(specificare) 0,00  

A.4.7 - Selezione partecipanti 0,00  

A.4.8 - Orientamento partecipanti 0,00  

A.4.9 - Gettoni di presenza esami finali 0,00  

A.4.10 - Rimborsi spese 0,00   

Totale (D) Altre Spese - Organizzazione 0,00 
#DIV/0! 

B.1.1 0,00   

B.1.2 0,00  

B.1.3 0,00   

Totale (E) Sensibilizzazione e Diffusione 0,00 
#DIV/0! 

B.2.1 0,00   
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B.2.2 0,00  

B.2.3 0,00   

Totale (F) Incentivi per la partecipazione 
di persone non autonome 0,00 

#DIV/0! 

C.1.1 0,00   

C.1.2 0,00  

C.1.3 0,00   

Totale (G) Formazione dei Docenti 0,00 #DIV/0! 

C.2.1 0,00   

C.2.2 0,00  

C.2.3 0,00   

Totale (H) Monitoraggio e valutazione 0,00 
#DIV/0! 

    

Totale Progetto   0,00 #DIV/0! 

   
% cofinanziamento privato  0,00% 
   
Totale cofinanziamento privato  0 
   
Totale cofinanziamento pubblico  0,00 
   
NUMERO ALLIEVI  0 
   
NUMERO ORE CORSO  0 
   
   
   
COSTO ORARIO PARTECIPANTE* (SOLO COFINANZIAMENTO 
PUBBLICO)  
  #DIV/0! 
   
COSTO ORARIO PARTECIPANTE* TOTALE COFINANZIAMENTO 
  #DIV/0! 
   
*Costo totale / n° allievi previsti / n° ore corso    
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SEZIONE G 
 

 
DICHIARAZIONE DI AUTENTICITA’ DELLE INFORMAZIONI 

CONTENUTE NEL FORMULARIO 
 
 

Il/i sottoscritto/i in qualità di legale/i rappresentante/i e  di /capofila del partenariato fra   
_____________________________________________________________________________ 
 
Soggetto proponente il progetto: ___________________________________________________ 
 
nato a   prov: ____   il  . 
 
residente in ___________________ prov. ____  Indirizzo ____________________________  
 
 
 
attesta, ai sensi dell’art. 4 legge 4 gennaio 1968 n. 15, l’autenticità delle informazioni riportare 
nel formulario e sottoscrive tutto quanto in esso contenuto. 
 
Data   
 
 
 
 
 

                         Timbro e firma  
 
 

_____________________________  
 

   (allegare copia documento di identità) 
 

 
Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 1 del DPR 20 ottobre 1998 n. 403 
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DICHIARAZIONE CONFORMITA’ NORMATIVE COMUNITARIE E REGIONALI FSE 
 

Il Sottoscritto ____________________________________________ 
 
nato a   prov: ____   il   
 
Residente in ___________________ prov. ____  Indirizzo ____________________________  
 
In qualità di rappresentante legale del soggetto proponente / capofila del progetto e gestore del 
FSE dichiara di conoscere la normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del FSE e 
si impegna a tenerne conto in fase di predisposizione del progetto e in fase di gestione e di 
rendicontazione del progetto. 
 
Data   
 
 
             Timbro e firma 
 
 
 
 

_____________________________  
 

   (allegare copia documento di identità) 
 
 

 
Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 1 del DPR 20 ottobre 1998 n. 403 
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Scheda 1 
 
 

DICHIARAZIONE COSTITUENDA A.T.I. 
 

  
Alla Regione Campania 

Settore  Sistemi informativi 
Via Don Bosco, 9/E  

80141 Napoli 
 

 
 
 
Oggetto: Avviso Pubblico Misure 6.4 –3.8 
 
I rappresentanti legali dei  seguenti enti: 

1. __________________ rappresentante legale ________________, nato a ______________, 

domiciliato per la proposta in oggetto presso_____________________-; 

2. _________________ nella persona del suo legale rappresentante ________________, nato a 

______________, domiciliato presso; 

(ripetere per ogni componente dell’ATI) 

DICHIARANO CHE 

in caso di approvazione e finanziamento del progetto si riuniranno tra loro,  in  ATS o Consorzio; 
 
capogruppo mandataria dell’ATS o del Consorzio sarà nominata  l’ente associato _______________, cui 
sarà conferito il previsto mandato speciale con rappresentanza. 
 
Luogo e data 
 
In fede 
 

Ente  associato Legale Rappresentante Firma 

   

   

   

 
 

              Sottoscritta ai sensi del DPR 445/2000 

   (allegare copie dei documenti di identità) 


