
 
 

 

  

 

 
 

ALLEGATO B) 
 

 PROPOSTA FORMATIVA1 
 
 
 

 
 

REGIONE MOLISE 
 

Avviso Pubblico per la selezione di progetti finanziati dalla Regione Molise e dalla Presidenza del Consiglio dei 

Ministri – Dipartimento per le Politiche Giovanili e il Servizio Civile Universale - a valere sul Fondo per le Politiche 

Giovanili Triennio 2024 – 2026 - ForMOLISE. 

 

Deliberazione di Giunta Regionale del 30 gennaio 2025, n. 25 

  

 
 

 
 

  
 

 
 
 
 
  

 
1 E’ consentita la presentazione di massimo 1 (una) proposta formativa per ogni sede accreditata. 
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    Descrizione dell’Organismo di Formazione:  

 
Denominazione: 

Natura giuridica: 

Codice fiscale/P. IVA: 

 
Numero provvedimento di accreditamento degli Organismi di Formazione Professionale ai sensi della DGR n. 
533/2012 e ss.mm. e ii. 
  Numero provvedimento di accreditamento dei Servizi per il lavoro ai sensi del Regolamento regionale del 27 
settembre 2023, n. 3, emanato dal Presidente della Giunta Regionale e pubblicato nel BURM del 16 ottobre 2023, n. 
39; 

Iscrizione al RUNTS (Registro Unico Nazionale Terzo Settore) 
 Provvedimento di iscrizione n. ____ del _____________ 

Sede legale:  
 
Indirizzo: via …………………………………….…………….., n………  CAP ………… Città ……………………….………Prov…………  
 
Indirizzo PEO…………………………………………… 
 
Indirizzo PEC …………………………………………….. 
 
n. telefono ……………………………………………. 
 
Sede operativa accreditata se diversa dalla sede legale: 
 
Indirizzo: via …………………………………….…………….., n………  CAP ………… Città ……………………….………Prov…………  
 
Indirizzo PEO…………………………………………… 
 
Indirizzo PEC …………………………………………….. 
 
n. telefono ……………………………………………. 
 
  
 
Legale rappresentante: 

 
Nome …………………. Cognome…………………. 

 
 

Referente della proposta formativa: 
Nome ………………………………………………………….. Cognome ………………………………………………………….. 
 
e-mail/pec ……………………………  
 
Tel. …………………………………….. 
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 Identificazione del percorso formativo  
 
 
 Figura professionale da formare __________________________________________________  
 
Codice Repertorio regionale professioni Regione Molise_________________________________ 
(solo se la figura è repertoriata) 
 
Sede di svolgimento________________________________________________________________ 
 
N. di allievi previsti (minimo 8 - massimo 15) ______ 
 
 
 

 Durata complessiva (n. ore) ______  
 
 articolata in: 
 
Teoria (Aula didattica) n. ore  ______ di cui n. ore______ in modalità FaD (Formazione a Distanza2) 
 
Esercitazioni (Laboratorio/Aula attrezzata/informatica/struttura esterna (specificare) n. ore____ 
 
Stage/Tirocinio (Struttura esterna convenzionata) n. ore____ 
 
 
 

E S I T O 
 
□ Attestato di Qualifica                              □ Attestato di Frequenza 
 
□ Attestato di Specializzazione                 □ Certificazione di competenze  

     
□ Altro (specificare 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2  Relativamente alle percentuali consentite, per i corsi di formazione regolamentata si rinvia a quanto approvato dalla Conferenza delle Regioni e delle 
Province Autonome con Accordo rep. Atti n. 21/181/CR5a/C17 del 3.11.2021 così come recepito dalla Giunta regionale del Molise con Deliberazione n. 84 
del 25-03-2022 in base al quale “l’utilizzo delle modalità formative FAD e/o E-learning è consentito nel limite del 50% del monte ore teorico. Il predetto 
limite del 50% è erogato in modalità sincrona almeno per il 40% delle ore e, al massimo, per il10% in modalità asincrona” 
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DESCRIZIONE DELLA PROPOSTA FORMATIVA 
 
 
Descrizione sintetica della figura professionale  

Descrivere brevemente il profilo professionale proposto in termini di capacità, conoscenze e 
abilità. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
 
Descrizione dell’intervento formativo 

Riportare l’articolazione del percorso secondo le tabelle sottostanti  
 
 

AREA di INSEGNAMENTO TRASVERSALE  
_____________________ 

(Specificare l’Area e per ogni Area compilare il seguente 
Schema) 

 
n. Unità di competenza  
n. Ore totali di formazione  

 
 

 
AREA _____________________  

                                                                 (Specificare) 
 
Unità di competenza ____________________________  
(Specificare la U. di C. e per ogni U. di C. compilare il seguente schema) 
 
Ore di formazione _______di cui: 
 
Sede di svolgimento: ________________ 
 
   Teoria in aula               Teoria in FaD 

(Specificare 
Sincrona/Asincrona) 

Esercitazioni Stage/Tirocinio 

     

(ripetere la tabella per tutte le Unità di Competenza che compongono il percorso) 
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AREA di INSEGNAMENTO SPECIFICA  
_____________________ 

(Specificare l’Area e per ogni Area compilare il seguente 
Schema) 

 
n. Unità di competenza  
n. Ore totali di formazione  

 
 

AREA _____________________  
                                                                 (Specificare) 
 
Unità di competenza ____________________________  
(Specificare la U. di C. e per ogni U. di C. compilare il seguente schema) 
 
Ore di formazione _______di cui: 
 
Sede di svolgimento: ________________ 
 
  Teoria in aula                Teoria in FaD 

(Specificare 
Sincrona/Asincrona) 

Esercitazioni Stage/Tirocinio 

     

(ripetere la tabella per tutte le Unità di Competenza che compongono il percorso) 
 
 
Descrizione delle risorse umane3 
Produrre un elenco delle professionalità interne ed esterne impiegate nella realizzazione dell’intervento: 
direttore/coordinatore, personale amministrativo e ausiliario, tutor, docenti. 

 
 

Esperienza 

 
 

Nome e    Cognome 

 
 

Titolo di studio 

 
 

Interne/ 
Esterne 

 
 
 

Ruolo 
all’interno della proposta 
formativa 
(Se docente, indicare anche la 
materia d’insegnamento) 

N. anni 

     
     
     
     
     
     

 
 
 
 
 
 
 

 
3 Allegare curriculum vitae. Non è richiesto tale obbligo qualora talune delle risorse indicate siano iscritte all’Albo regionale di cui all’ art. 26 della 
legge regionale 30 marzo 1995, n. 10 e s.m. e i.; 
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Descrizione strumenti e materiale didattico 
Indicare laboratori, aule attrezzate, strumentazioni e materiale didattico a disposizione dell’Organismo di F.P., da 
utilizzare durante l’espletamento delle attività formative  

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Descrizione innovatività delle metodologie applicate per la realizzazione dell’intervento formativo 
Descrivere le metodologie adottate per la realizzazione delle attività con particolare riferimento al grado di 
innovazione delle stesse e alla coerenza tra l’articolazione del percorso formativo e i contenuti proposti 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
DESCRIZIONE DEI DESTINATARI 

Descrivere i destinatari dell’intervento, esplicitando, in caso di presenza di soggetti in condizioni di disagio 
o di svantaggio, eventuali misure di personalizzazione dei percorsi e/o accompagnamento  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Descrivere i requisiti in ingresso dei destinatari (Descrivere dettagliatamente il titolo di studio richiesto (nel caso 
di diploma di scuola media superiore o classi di laurea esplicitare tipologia)), eventuali competenze ritenute 
necessarie per un adeguato sviluppo dell’intervento formativo, le modalità di accertamento dei requisiti, le 
modalità di selezione. 
 
..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
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Descrizione delle attività di Stage/Tirocinio curriculare 

Descrivere gli obiettivi, le modalità di svolgimento, grado di raccordo con i sistemi produttivi locali, 
coinvolgimento dei partner in alcune fasi del percorso formativo, n. di partner coinvolti)4  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Descrizione della coerenza della proposta formativa 
 

Descrivere la coerenza interna della proposta formativa rispetto alle finalità specificate nell’Avviso 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Descrivere la coerenza esterna dell’intervento proposto con gli indirizzi/strategie/obiettivi definiti da altri 
documenti programmatici adottati dalla Regione Molise, in funzione dello sviluppo socio – economico 
complessivo del territorio. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
GRADO DI ESPERIENZA SPECIFICA DELL’ORGANISMO DI FORMAZIONE IN MATERIA DI GESTIONE DI PROPOSTE 
FORMATIVE RIENTRANTI NEI SETTORI DI CUI ALL’ARTICOLO 3 DELL’AVVISO 
Indicare la fonte di finanziamento e/o i provvedimenti pubblici (avvisi, bandi, ecc.) che hanno dato origine alla 
concessione del finanziamento nonché il numero delle proposte formative realizzate nei cinque anni 
antecedenti la pubblicazione dell’Avviso regionale per la costituzione del Catalogo regionale di Offerta 
Formativa  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

 
 

 
4 Allegare l’adesione al percorso formativo dell’impresa/imprese . 
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CRITERIO PREMIALE 
 

Organismo di Formazione in possesso di accreditamento dei Servizi per il lavoro ai sensi del Regolamento 
regionale del 27 settembre 2023, n. 3, emanato dal Presidente della Giunta Regionale e pubblicato nel BURM del 
16 ottobre 2023, n. 39.  
Riportare Numero provvedimento di accreditamento dei Servizi per il lavoro ai sensi del Regolamento regionale del 27 
settembre 2023, n. 3, emanato dal Presidente della Giunta Regionale e pubblicato nel BURM del 16 ottobre 2023, n. 39; 

 
 

 
 
 
Costi della proposta formativa 
 
Scheda preventivo a Unità di Costo Standard per la realizzazione dell’intervento formativo 
 
 

A 
 

UCS € 82,27 
(Tariffa oraria per 

corso) 
 

B  
 

UCS € 0,90 
(Tariffa oraria per 

allievo) 

C  
 

Numero ore di 
formazione 

D  
 

Numero allievi 
previsti 

Totale costo 
dell’intervento 

formativo €  
 

((A x C)+(B x C x 
D) 

     
 

 
 
 
 

 
 

 Firma digitale del legale rappresentante 
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