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Il sottoscritto _____________________________________________________________  dirigente scolastico  

dell’Istituto ________________________________________________________________________________ 

chiede il finanziamento del progetto di sperimentazione di un percorso sperimentale triennale integrata di 

istruzione e formazione professionale  per  € ____________. 

Allega, debitamente sottoscritti: 

- Preventivo finanziario  

- Lettera di impegni 

- Fotocopie di documenti di identità richiesti 

 

Data ____________________________ 

 

______________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Firma 
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1. ISTITUTO PROPONENTE 
 

 
 
Denominazione: _______________________________________________________________________  
 
Sede via/piazza ________________________________________________________________________  
 
Città _________________________________________ Prov.______ CAP _________________________  
 
Telefono ___________ FAX ___________ E-mail: _____________________________________________  
 
Coordinate Bancarie  CIN _____  ABI __________  CAB  _________ c/c ___________________________  
 
Partita IVA _______________________________ Codice fiscale _________________________________  
 
 
Sede del progetto (se diversa da quella centrale) ____________________________________________  
 
Sede via/piazza ________________________________________________________________________  
 
Città _________________________________________ Prov.______ CAP _________________________  
 
Telefono ___________ FAX ___________ E-mail: _____________________________________________  
 
 
Dirigente scolastico  ___________________________________________________________________  
 
Telefono ___________ FAX ___________ E-mail: _____________________________________________  
 
Coordinatore __________________________________________________________________________  
 
Telefono ___________ FAX ___________ E-mail: _____________________________________________  
 
Referente per gli aspetti amministrativi  
 
Telefono ___________ FAX ___________ E-mail: _____________________________________________  
 
 
Gruppo di pilotaggio 
 

nome cognome istituto o ente ruolo 
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2. ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE  

 
 
 
Denominazione e ragione sociale: ________________________________________________________  
 
natura giuridica:_________________________________________________________________________  
 
N. codice di accreditamento _______________________________________________________________  
 
Decreto dirigenziale di accreditamento ______________________________________________________  
 
 
Rappresentante Legale _________________________________________________________________  
 
Sede legale  via/piazza __________________________________________________________________  
 
Città _________________________________________ Prov.______ CAP _________________________  
 
Telefono ___________ FAX ___________ E-mail: _____________________________________________  
 
Coordinate Bancarie  CIN _____  ABI __________  CAB  _________ c/c ___________________________  
 
Partita IVA ________________________________Codice fiscale _________________________________  
 
Registrazioni 
 
c/o Camera di Commercio n.__________________ Anno______ Prov. _____________________________  
 
c/o Tribunale n._____________________________ Anno______ Prov. ____________________________  
 
Sede operativa del progetto: ______________________________________________________________  
 
 
Referente del progetto: _________________________________________________________________  
 
tel. ____________________ fax: _______________________e-mail: ______________________________  
 
Ruolo:. _______________________________________________________________________________  
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3 PROGETTO 

 
 
 
3.1. Architettura metodologica e didattica  
Linee del percorso triennale. Modello progettuale. Sistema monitoraggio in itinere. Valutazione ex post dei 
risultati. Standard formativi minimi. Certificazione e riconoscimento dei crediti. Compiti del gruppo di 
pilotaggio. Definizione dei ruoli organizzativi. Libretto formativo. 
 
 
 
 
 
 
3.2  Coerenza con la vocazione produttiva territoriale 
Area territoriale di realizzazione del progetto e bacino di utenza. Analisi dei bisogni formativi. Attestazioni 
professionali conseguibili alla fine del percorso triennale. Coerenza con le vocazioni e le linee di sviluppo 
locale. 
 
 
 
 
 
 
 
3.3 Integrazione dei percorsi e dei risultati 
Articolazione del primo anno. Obiettivi formativi. Organizzazione modulare. Attività svolte dall’Istituto 
scolastico e dall’ente di formazione. Numero dei docenti (uno per disciplina) e dei tutor (non più di due). 
 
 
 
 
 
 
 
3.4 Innovazione metodologica e didattica 
Metodologie e strumenti didattici innovativi. Modalità di verifiche periodiche dell’apprendimento. Iniziative 
didattiche di supporto. Modalità di organizzazione delle visite aziendali. Presenza di tutor aziendali. 
Caratteristiche dei materiali didattici prodotti.  
 
 
 
 
 
 
 
 
3.5 Qualità e diversificazione dei servizi di supporto all’individuo 
Servizi di supporto e coerenza con il percorso previsto. Modalità di orientamento, accoglienza, supporto alla 
frequenza, di motivazione, di presa in carico educativa. Individualizzazione dei percorsi. Ruolo del tutor.   
 
 
 
 
 



Allegato 1  FORMULARIO per la PRESENTAZIONE del PROGETTO  

 
5 / 5 

 

 
3.6 Tecnologie informatiche e della comunicazione 
Formazione all’utilizzo delle tecnologie informatiche e multimediali. Decodifica critica dei messaggi. 
Comprensione e utilizzo di testi interattivi. Capacità di orientamento nei media.  
 
 
 
 
 
3. 7 Indicazioni per garantire le specificità di genere. 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________  dirigente dell’Istituto 
 
________________________________  rappresentante dell’Ente di Formazione  
 
(allegare copia dei documenti di identità) 


