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Assessorato Lavoro, Universita, Scuola, Formazione, Ricerca,
Merito e Urbanistica
Direzione regionale Istruzione, Formazione e Politiche per ’Occupazione

Inserire denominazione Amministrazione Provinciale/CMRC

Programma Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021- 2027
CClI 2021ITO5SFPR0O06

Priorita 3 “Inclusione Sociale” Obiettivo specifico |) promuovere l'integrazione sociale delle persone a
rischio di poverta o di esclusione sociale, compresi gli indigenti e i bambini (FSE+) ESO4.12

Priorita 4 “Giovani” Obiettivo specifico f) promuovere la parita di accesso e di completamento di
un'istruzione e una formazione inclusive e di qualita, in particolare per i gruppi svantaggiati, dall'educazione
e cura della prima infanzia, attraverso l'istruzione e la formazione generale e professionale, fino al livello
terziario e all'istruzione e all'apprendimento degli adulti, anche agevolando la mobilita ai fini
dell'apprendimento per tutti e I'accessibilita per le persone con disabilita (FSE+) ESO4.6

Avviso pubblico per la presentazione di proposte progettuali per la
realizzazione di percorsi di Istruzione e Formazione Professionale (leFP)
validi all’assolvimento dell’obbligo di istruzione ed all’esercizio del diritto-

dovere all’lstruzione e di percorsi formativi individualizzati per persone
con disabilita (PFl). Annualita 2025-2026

Relazione attivita realizzata
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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a

nato/a il C.F./P.IVA
residente in
( ) alla via n.

civ. (C.AP. ) tel.
cellulare indirizzo posta
elettronica in qualita di del
Beneficiario , consapevole

delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R.
445/00),

DICHIARA QUANTO SEGUE sotto la sua personale responsabilita
INFORMAZIONI GENERALI

I Informazioni relative al soggetto proponente

Denominazione beneficiario

Codice fiscale / Partita IVA:

Sede legale (via, citta, CAP, provincia):

Sede delle attivita (via, citta, CAP, provincia,
telefono, e-mail):

Legale rappresentante (nome e cognome):

Referente per il progetto (nome, cognome, tel, e-
mail):

Riferimenti accreditamento

2 Dettaglio corso

Percorso (leFP/PFI)

Anno (I, 11 o Il leFP o 1 o 1l PFI)

Denominazione corso

CUP

Codice Sigem

Ammontare finanziamento TOTALE concesso

UCS ora corso

UCS ora allievo

Allievi previsti

Data rilevazione dati

Relazione (specificare se intermedia o finale)

3 Avanzamento attivita formative

3.1 Avanzamento attivita

Ore previste Ore realizzate %
(Totale 1020 1eFP/900 PFI) (B) (C=B/A)
(A)

Attivita d’aula

Attivita tirocinio/stage

Totale
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3.2 Laboratori di recupero attivati

Nominativo allievo Data attivazione Ore realizzate

3.3 Allievi dimessi/ritirati e motivazione

Nominativo allievo Data Motivazione
dimissione/ritiro

3.4 “Passerelle”

Passerella in entrata Passerella in uscita
Nominativo allievo Data entrata Ore realizzate Data uscita dal Ore realizzate
nel corso (nel corso di corso (nel corso in oggetto)

provenienza)

4 Avanzamento corso

4.1 Criticita incontrate

Data Firma del legale rappresentante'

1 Allegare fotocopia del documento di riconoscimento o in alternativa I'obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di
validita assolto implicitamente con I'apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e
s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i..
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