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All. 10 
    

Modello - PROGETTO FORMATIVO  
 
 

Soggetto Accreditato Proponente: 

 ________________________________________ con sede legale in ______________________, 
via ____________________________________, n. ________ CAP _______________ C.F. e P.I. 
________________________________, rappresentata da ________________________________, 
nato a ____________________ (____), il ______________.  

e 
Ente Formativo Accreditato: 

 ________________________________________ con sede legale in ______________________, 
via ____________________________________, n. ________ CAP _______________ C.F. e P.I. 
________________________________, rappresentata da ________________________________, 
nato a ____________________ (____), il ______________.  

  
Lavoratore percettore di ammortizzatori sociali nel periodo 2010/2012: 

Cognome e nome ____________________________________________________________ nato/a 
a___________________________ il __/__/____ residente in ___________________________ 
(prov.____) via___________________________n. _____ cap. _______ tel. 
____________________ domiciliato in (indicare se differente da residenza) 
____________________________ via_____________________ n. _____ cap. _______ titolo di 
studio: ____________________________________________ CF: __________________________ 
 

Caratteristiche del Percorso Formativo 
(massimo tre cartelle) 

 
Titolo del Percorso Formativo _______________________________________________________ 
 
 Descrizione delle Competenze richieste dall’Impresa 
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 Descrizione sintetica delle Competenze in entrata del Lavoratore  
 
 
 
 
 
 
 
 Contenuti del Piano formativo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Descrizione sintetica della metodologia impiegata 
 
 
 
 
 
 
 Descrizione sintetica delle Competenze in uscita del Lavoratore  
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 Descrizione sintetica del controllo delle competenze acquisite  
 
 
 
 
 
 
 
Durata del percorso formativo n. ____ ore  
Realizzato in n. _____ giorni 
 
 
Luogo_______________________data______________________ 
 
 
 
 
Firma del rappresentante legale Soggetto Accreditato Proponente ___________________________ 
 
Firma del rappresentante legale del Ente Formativo Accreditato ____________________________  
 
Firma del Lavoratore                                                                       ____________________________ 
 


