
Allegato A
DOMANDA (Progetto)

Alla Regione Campania

Settore Istruzione 
Centro Direzionale

Isola A6

80143 Napoli

Oggetto. Richiesta di contributo FSE 2007/2013 – Realizzazione delle Attività di Orientamento “Scuole Aperte”
Il / la sottoscritto/a ___________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’Istituzione Scolastica ________________________________ chiede di poter accedere al contributo del Fondo Sociale Europeo per il finanziamento del progetto denominato __________________________________________ allegato e parte integrante della presente domanda.

Il costo complessivo è di  Euro _________________ ed il periodo previsto per la realizzazione va dal _________ al ____________.

Il / la sottoscritto/a dichiara,  inoltre,  che questa Istituzione Scolastica provvederà al regolare versamento dei contributi INPS e al rispetto dei CCNL di categoria per i propri e le proprie dipendenti.

Il / la sottoscritto/a dichiara  sotto la propria responsabilità agli effetti di legge  che per le attività  di cui all’allegato progetto  non sono state presentate né sono in corso di presentazione altre richieste di finanziamento ai competenti organismi regionali – nazionali –comunitari.

Fanno parte integrante della domanda i seguenti allegati:

1. Formulario di presentazione del progetto e piano finanziario (Allegato B) relativo al progetto, composto di n. ____ pagine
2. Cronoprogramma delle attività;

3. N°____ Protocolli di intesa con i partner con la specifica degli impegni in dettaglio sottoscritti dalle parti;

4. P.O.F. relativi agli ultimi due anni di attività (anche attraverso autocertificazione sottoscritta dal D.S.);

5. Fotocopia del documento di identità del rappresentante legale della scuola capofila.

Data _____________________________











Firma

	Regione Campania

P.O.R. Campania 2007-2013

AVVISO PUBBLICO PER L’ATTUAZIONE DI ATTIVITA’ DI ORIENTAMENTO 

Progetto “Scuole Aperte”


Allegato B

FORMULARIO DI

PRESENTAZIONE DEI PROGETTI
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SEZIONE A

INFORMAZIONI GENERALI

Soggetto capofila


denominazione dell’istituzione scolastica:
____________________________


rappresentante legale: 


____________________________


indirizzo: 


____________________________


città:
___________________

prov.
________  cap. _______________


tel.:
___________________

fax:  
____________________________


coordinatore di progetto: 


____________________________


tel.:
_____________________

fax: 
____________________________


e-mail: ____________________
Soggetto partner (scheda da riprodurre per ogni partner)


denominazione e ragione sociale:

____________________________


natura giuridica:

____________________________


rappresentante legale: 

____________________________


indirizzo: 

____________________________


città:
___________________
prov.
________  cap. _______________


tel.:
___________________
fax:  
____________________________


email : _________________________


Attività per le quali sono coinvolti nell’ambito del progetto: 

_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________

    Modalità di coinvolgimento 

_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________

SEZIONE B 

INFORMAZIONI RELATIVE ALL’ATTIVITA’

	B.1 Sedi di svolgimento

	


B.2 Articolazione dell’intervento 

	Numero gg complessivi
	n°ore giornaliere

	
	

	Numero Moduli coerenti con gli obiettivi di servizio (ex art.1 dell’avviso)
	N. Laboratori

	
	


B.3 Obiettivi attesi dalla realizzazione dei moduli coerenti con gli obiettivi di servizio in termini di conoscenze, competenze  e capacità relazionali (ex art.1 dell’avviso)
	


B.4 Obiettivi attesi dalla realizzazione dei laboratori in termini di conoscenze, competenze  e capacità relazionali

	


	B.5 Caratteristiche innovative dell’intervento

	


	B.6 Destinatari dell’intervento



	


b.7 programmazione moduli di orientamento e sostegno all’apprendimento per la promozione ed il raggiungimento degli obiettivi di Servizio del POR Campania 2007-13  (Numeracy / Literacy)(1) (ex art.1 dell’avviso)
	Modulo n.
	Titolo

	1
	

	2
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(1) I moduli devono coprire almeno 1/5 delle attività ed avere minimo 15 partecipanti nella fascia di età 9-15

	B.8 Attrezzature e supporti 

Specificare il tipo, la quantità, il tempo di utilizzo, se di proprietà dell’ente, in affitto o leasing

	


	B.9 Progetti realizzati in qualità di capofila da autonomie scolastiche che abbiano previsto l’apertura pomeridiana in modo continuativo coinvolgendo i diversi soggetti del territorio per almeno 6 (sei) mesi a decorrere dall’avvio del bando di riferimento.
Specificare atti deliberativi di riferimento, titolo progetto , importo approvato

	


	B.10 Integrazione con i Progetti realizzati su finanziamento della Regione Campania
Specificare atti deliberativi di riferimento, titolo progetto , importo approvato

	


SEZIONE C

La presente sezione va replicata per ciascuna attività identificata

	C.1 Modulo di orientamento e sostegno all’apprendimento per la promozione ed il raggiungimento degli obiettivi di Servizio del POR Campania 2007-13  FSE (ex art. 1 dell’avviso)

	N.
	
	Titolo
	


	C.2 Durata del modulo in ore


	C.3 Obiettivi e contenuti

	


	C.4 Orientatori (personale docente interno alle istituzioni scolastiche, esperti esterni, altri soggetti coinvolti nelle attività di supporto all’apprendimento)

Indicare i profili degli orientatori, con riferimento al trattamento economico, la relativa fascia di appartenenza 

	


SEZIONE D

La presente sezione va replicata per ciascun laboratorio identificato

	D.1 Laboratorio 

	N.
	
	Titolo
	


	D.2 Descrizione della attività previste e delle azioni di approfondimento dei moduli di cui alla sezione C  

	


	D.3 Descrizione delle attività previste

	


	D.4 Orientatori (personale docente interno alle istituzioni scolastiche, esperti esterni, altri soggetti coinvolti nelle attività di supporto all’apprendimento)

Indicare i profili degli orientatori, con riferimento al trattamento economico, la relativa fascia di appartenenza 

	


SEZIONE E

Budget

	Costo dell'Intervento
	Max 50.000,00 

	
	

	Voci di Budget
	Distribuzione %

	Orientatori / Tutor
	 50%

	Partecipanti (spese di trasporto)
	10%

	Funzionamento e gestione
	40%

	
	100


Bisogna tener conto che:

· In sede di rendicontazione verrà controllato il rispetto delle percentuali indicate (per la cui variazione dovrà essere richiesta autorizzazione se superiore al 5%).

· Le attività saranno rendicontate a costi reali secondo le indicazioni del Manuale di Gestione del FSE (approvato con DD 198 del 18/07/06) e del Vademecum per la Spesa FSE (ancora in bozza, realizzato da Tecnostruttura per le Regioni e in via di adozione dalla Regione Campania).

SEZIONE F

DATA E FIRMA

Formulario e Domanda di ammissione devono essere sottoscritti entrambi dal rappresentante legale dell’ente capofila dell’intervento

	Per il Soggetto proponente
	Timbro

e

Firma


Il presente formulario è composto da n° _____ pagine

	Data
	
	
	
	
	
	





N. presentazione	_____________ 





Prot. n. 		_____________ 





Data 		_____________ 





(a cura degli uffici regionali)
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