[image: image1.jpg]* ® o Fondo europeo agricolo

* * _

* * per lo sviluppo rurale:

* * : A .
* 5 * I’Europa investe nelle zone rurali

UNIONE EUROPEA



    [image: image2.png]


         [image: image3.jpg]REGIONE CAMPANIA

Assessorato Agricoltura



               [image: image4.jpg]°SR14-20

Campania




	SCHEDA PROGETTUALE                                                                                                                                            (All. E)
Procedura n.          /A-T/2020 Procedura aperta per la selezione di operatori economici cui affidare servizi di formazione dei consulenti in agricoltura in attuazione Misura 02 – Sottomisura 2.3 – Tipologia di intervento 2.3.1 del PSR Campania 2014/2020.



“SCHEDA PROGETTUALE LOTTO ______________________________”
a) Identificativo del beneficiario (prestatore di servizi di formazione di tecnici e consulenti, pubblico o privato: Università, Scuole di Studi superiori universitari, Istituti di Ricerca con competenza specifica nelle tematiche messe a bando, Istituti tecnici agrari; Enti di Formazione Professionale accreditati ai sensi della DGR n. 242 del 2013 e ss.mm.ii.)
Denominazione ___________________________________________, sede legale in _____________________________ (___) alla (via/piazza) ___________________________________________ n. ___ CF ____________________________ P. IVA __________________________ iscrizione camera di commercio n. __________________________________________ data __/__/____ REA ____________________
Titolare o legale rappresentante __________________________________________ nato a ____________________________________________(___), il __/__/____ residente a _________________________________________________________ (___) in ___________________________________ n. ___codice fiscale _________________________ estremi del riconoscimento _________________________________________________________
b) Altri componenti (aderenti all’accordo di partenariato)
b1) Denominazione e ragione sociale _________________________________________________, tipologia (ente pubblico/privato, etc.)___________________________________ sede legale in _____________________________ (___) alla (via/piazza) ___________________________________________ n. ___ CF ____________________________ P. IVA ______________________ iscrizione camera di commercio n. __________________________________________ data __/__/____ REA _________________________
Titolare o legale rappresentante  __________________________________________ nato a _________________________________________________(___), il __/__/____ residente a _______________________________________________ (___) in ____________________________________ n. ___ codice fiscale _________________________ ruolo svolto nella rete _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________data del mandato __/__/____
b2) Denominazione e ragione sociale _________________________________________________, tipologia (ente pubblico/privato, etc.)___________________________________ sede legale in _____________________________ (___) alla (via/piazza) ___________________________________________ n. ___ CF ____________________________ P. IVA ______________________ iscrizione camera di commercio n. __________________________________________ data __/__/____ REA _________________________

Titolare o legale rappresentante  __________________________________________ nato a _________________________________________________(___), il __/__/____ residente a _______________________________________________ (___) in ____________________________________ n. ___ codice fiscale _________________________ ruolo svolto nella rete _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________data del mandato __/__/____

bn) Denominazione e ragione sociale _________________________________________________, tipologia (ente pubblico/privato, etc.)___________________________________ sede legale in _____________________________ (___) alla (via/piazza) ___________________________________________ n. ___ CF ____________________________ P. IVA ______________________ iscrizione camera di commercio n. __________________________________________ data __/__/____ REA _________________________

Titolare o legale rappresentante  __________________________________________ nato a _________________________________________________(___), il __/__/____ residente a _______________________________________________ (___) in ____________________________________ n. ___ codice fiscale _________________________ ruolo svolto nella rete _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________data del mandato __/__/____

c) Sede/i operativa/e del Beneficiario (art. 3 del capitolato – descrizione della prestazione)
c1) Sede 1 sita in ____________________________________________________ (___) alla (via/piazza) ___________________________________________ n. ___ dichiarata alla camera di commercio in data __/__/____ 
Estremi del titolo di possesso __________________________________ autorizzata da ________________________________ con atto n. ______del __/__/____
Attività svolta __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
c2) Sede 2 sita in ____________________________________________________ (___) alla (via/piazza) ___________________________________________ n. ___ dichiarata alla camera di commercio in data __/__/____ 
Estremi del titolo di possesso __________________________________ autorizzata da ________________________________ con atto n. ______del __/__/____
Attività svolta __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
cn) Sede n sita in ____________________________________________________ (___) alla (via/piazza) ___________________________________________ n. ___ dichiarata alla camera di commercio in data __/__/____ 
Estremi del titolo di possesso __________________________________ autorizzata da ________________________________ con atto n. ______del __/__/____
Attività svolta __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
d) modello operativo di erogazione del servizio (criterio 1.1 - Modello operativo di erogazione del servizio di aggiornamento) 

d1) utilizzo di supporti didattici specifici in modalità e-learning:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

d2) supporti multimediali (supporti video, audio, software interattivi, etc):
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

d3) supporti cartacei appositamente elaborati:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

e) caratteristiche del modello di attività formativa in termini di ore di esercitazione, casi studio, lavori di gruppo, laboratori; visite, viaggi studio in realtà rappresentative per le tematiche affrontate (criterio 1.2 - completezza ed esaustività del progetto in termini di attività erogate in modo non frontale e fuori aula) 
e1) descrizione dello schema di progetto formativo (max 3000 caratteri)
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

e2) distribuzione temporale per tipologia di attività (frontale, in aula non frontale, fuori aula) 

	Tipologia di attività formativa (lezione frontale, viaggio studio, forum, etc)
	Modalità di esecuzione (frontale, in aula non frontale, fuori aula) 

	Durata in ore
	Durata in percentuale sulle ore erogate in totale riferita ad un semestre di attività

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


f) Contenuti del progetto formativo (criterio 1.3 - Rispondenza dei contenuti del progetto formativo alle tematiche previste dall’appalto)

f1) Tematiche trattate
	N.
	TEMATICA
	FOCUS AREA TRATTATE
	N. DI ORE PREVISTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


g) Composizione dello staff dei formatori (criterio 2.1 – utilizzazione di personale docente altamente qualificato sulle tematiche dell’appalto)

	N.
	Nome e Cognome
	Profilo professionale
	Ente/società di appartenenza

	Fascia di appartenenza
	Tematica trattata
(inserire il n. della tematica trattata nella tabella precedente)
	Anni di Esperienza lavorativi attinenti alle tematiche del lotto

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


h) modalità di raccolta ed analisi dei fabbisogni potenziali in termini di interventi formativi relativi al lotto prescelto  
h1) descrizione delle modalità di raccolta dei fabbisogni formativi, da effettuarsi a cadenza semestrale ai fini della progettazione degli interventi formativi nel semestre successivo (max 3.000 caratteri):
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
h2) modalità di analisi dei fabbisogni formativi (max 3.000 caratteri):
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
h3) elementi di caratterizzazione progettuale degli interventi formativi in relazione ai fabbisogni rilevati (max 3.000 caratteri)
:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

i) analisi di coerenza fra gli obiettivi del Beneficiario rispetto alla struttura dell’organismo stesso (staff dei formatori, sedi operative, dotazioni strutturali) e l’attività da svolgere (punti di forza/debolezza) definita a seguito dell’analisi di cui al punto (g) (max 3.000 caratteri)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

j) descrizione delle relazioni strutturate fra i diversi attori della rete con riferimento al modello AKIS (max 3000 caratteri)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
k) Collaborazioni esterne
k1) Denominazione società/ente ___________________________________________, sede legale in _________________________________________________________ (___) alla (via/piazza) ______________________________________________________________________ n. _______ CF ____________________________________ P. IVA __________________________ iscrizione camera di commercio n. ________________________________ data __/__/____ REA _________________________
Attività svolta ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
k2) Denominazione società/ente ___________________________________________, sede legale in _________________________________________________________ (___) alla (via/piazza) _______________________________________________________________________ n. ______ CF ____________________________________ P. IVA __________________________ iscrizione camera di commercio n. ________________________________ data __/__/____ REA _________________________
Attività svolta ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
kn) Denominazione società/ente ___________________________________________, sede legale in _________________________________________________________ (___) alla (via/piazza) ______________________________________________________________________ n. _______ CF ____________________________________ P. IVA __________________________ iscrizione camera di commercio n. ________________________________ data __/__/____ REA _________________________
Attività svolta ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
�  Specificare per ognuno degli elementi il legame con le attività formative prestate, le eventuali sedi operative dedicate ed il formatore (se interno) o il partner esterno incaricato, con riferimento al punto (j)


�  Specificare le modalità di progettazione delle attività formative in termini di organizzazione e di scelta del format più indicato rispetto agli obiettivi prefissati, le eventuali sedi operative dedicate ed il formatore (se interno) o il partner esterno incaricato, con riferimento al punto (k)





� lezione in presenza e/o in e-learning: frontale; esercitazione, lavoro di gruppo, etc: non frontale in aula; viaggio di studio, attività dimostrative in campo, visite di studio, etc: non frontale fuori aula


� Le tematiche esposte devono essere coerenti con i profili professionali dei formatori e con quanto previsto, per il lotto su cui si concorre, dall’allegato D del capitolato “Traguardi formativi e competenze di indirizzo”


�  Ai fini della valutazione dei formatori l’OE è tenuto a presentare i CV in formato europeo degli stessi (busta B), pena mancata attribuzione del punteggio relativo al criterio 2.1 


�  Inserire la lettera distintiva delle sezioni a o b del presente formulario


� in questa sezione vanno specificati gli elementi dell’analisi che verranno utilizzati per progettare gli interventi formativi e le modalità di attuazione degli stessi (argomenti, cronoprogramma, specifiche competenze dei docenti, localizzazione, modalità, etc); a tale scopo andrà allegato un modello di rilevamento dei fabbisogni coerente con tali elementi


� dovranno essere descritte le modalità di collaborazione messe in campo per assicurare la migliore efficacia delle attività formative con riferimento ai rispettivi ruoli, competenze possedute, strutture disponibili. 
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