Offerta formativa di IeFP – ciclo formativo 2019-202[image: image1.png]POR Piemonte
FSE 2014/2020



2


MODULO C
Progetti di supporto all’offerta formativa IeFP 

Ciclo formativo 2019/2022

Anno formativo …………-………..

ID Attività LIBRA ……………………………………

	PROGETTO La.R.S.A (1.8ii.2.04.06)



	Agenzia Formativa
	

	Sede Operativa
	

	Situazione

allievo/i
	Passaggio a 

Istituto Scolastico

(
	Passaggio a Agenzia Formativa

(
	Prevenzione dispersione/abbandoni

(

	Durata e costi
	n. ore …………….. 
	Totale costo progetto …………….

	Allievi/e   
	n. …………….



	Nominativo/i

allievo/i


	


	
	Nominativo


	

	
	n° telefono per comunicazioni


	

	
	e-mail per comunicazioni

	


(Passaggio ad Istituto Scolastico da percorso IeFP: COMPILARE SCHEDA 1 - 2 – 3
(Passaggio ad Agenzia Formativa da Istituto Scolastico: COMPILARE SCHEDA 1-2–3

( Prevenzione dispersione/abbandoni: COMPILARE SCHEDA 3 - ALLEGARE RELAZIONE DEL SERVIZIO ORIENTAMENTO O DEL CONSIGLIO DI CLASSE/COLLEGIO DOCENTI DELL’AGENZIA FORMATIVA 

	Scheda 1
	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(compilare una scheda per allievo/a)


	Al Direttore CFP _________________________________________________

Al Dirigente dell’Istituto Scolastico ________________________

_l__ sottoscritt_____________________________________, genitore * dell’alunna/o ___________________________________________________________________________

iscritta/o alla classe  _________ sez.____

TENUTO CONTO

degli interessi dimostrati dal/la figlio/figlia 

e di (altro, specificare): ___________________________________________

______________________________________________________________


DICHIARA 

di dare il proprio assenso alla partecipazione del/la figlio/a 

all’azione di accompagnamento (LARSA) 

per il passaggio al percorso /corso: 

             ________________________________________________

per l’acquisizione della qualifica (
per l’acquisizione del diploma    (
Data
_____________

Firma del genitore 

(o di chi ne fa le veci*)__________________________

Firma dell’/la allievo/a__________________________

*per allievo/a minorenne


	Scheda 2


	ACCORDO TRA ORGANISMI


	___l___ sottoscritto/a ___________________________________, Dirigente scolastico  (o coordinatore di classe) dell’Istituto _____________________________

e il sottoscritto/a ___________________________________________________,

Direttore del CFP (o responsabile del progetto)___________________________

concordano sulla necessità di istituire 

un  LABORATORIO di recupero e sviluppo degli apprendimenti (La.R.S.A.) 

per l’inserimento nella IeFP 



 
(
per l’inserimento al quarto anno precorso I.P 
 
(
altro
(specificare) ________________________
         (
dei seguenti allievi/e:

1) _________________________________________________________

2) _________________________________________________________

3) _________________________________________________________

4) _________________________________________________________

5) _________________________________________________________

6) _________________________________________________________

7) _________________________________________________________

( 
iscritt___ e frequentant___l’Istituto___________________________

classe/i:_______________

( 
iscritt___ e frequentant___l’Agenzia Formativa____________________

classe/i:__________

Data ____________________
 

Firma del/la Dirigente  (o coordinatore di classe) ___________________________

Firma del/la Direttore (o responsabile del progetto) ________________________


	Scheda 3


	SCHEDA ALLIEVO/A

(da replicare per ogni allievo/a da inserire nel progetto)


Dati anagrafici allievo/a da inserire 

	Cognome e nome


	

	Data e luogo di nascita
	

	Residenza
	

	Codice fiscale
	

	Titolo di studio


	

	N° telefono
	

	Curriculum scolastico allievo/a



	

	Ha già beneficiato di altri interventi nel corrente anno formativo
	SI
	NO

	Beneficia di integrazione h/EES
	SI
	NO


Generalità del corso in cui si propone l’inserimento

o l’intervento di prevenzione

( IeFP 

	Agenzia FP


	

	Codice corso definitivo
	

	Denominazione corso


	

	Anno di inserimento 
	

	Corso: specificare se Annuale (A) - Biennale (B) -  Triennale (T)
	


( Istruzione

	Istituto Scolastico 


	

	Denominazione corso


	

	Anno di inserimento 
	( 4° I.P
( altro (specificare) _______________



Posizionamento dell’allievo/a da inserire

· Schema descrittivo delle competenze/attività da recuperare

	AREA
	COMPETENZE
	ABILITA’

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Eventuali crediti formativi

	Unità formativa
	Ore credito

	
	

	  
	

	
	

	
	

	Totale ore
	


PROGETTO DI DETTAGLIO

(se lo stesso progetto è indirizzato a più allievi compilare un’unica scheda)

Elaborazione del progetto con indicazione delle conoscenze essenziali da recuperare per ogni Unità Formativa e relativo numero di ore.

	Unità formativa
	Conoscenze Essenziali /Saperi
	Ore *

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale ore
	
	


* nel caso di Larsa finalizzati al passaggio al quarto anno IP è necessario precisare la suddivisione oraria tra i docenti dell’Agenzia Formativa e quelli degli Istituti Scolastici sulla base della coprogettazione  e di specifici accordi (da allegare).
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