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Allegato 4A – Calendario didattico percorso formativo ammesso a 

finanziamento 

 

 

PR Sicilia FSE+ 2021-2027 (CCI 2021IT05SFPR014 - C(2022)6184 del 25.08.2022) 

Dipartimento Formazione Professionale 

Priorità 2 - “ISTRUZIONE E FORMAZIONE'”  

Obiettivo specifico “Promuovere l'apprendimento permanente, in particolare le opportunità di 

miglioramento del livello delle competenze e di riqualificazione flessibili per tutti, tenendo conto delle 

competenze imprenditoriali e digitali, anticipando meglio il cambiamento e le nuove competenze richieste 

sulla base delle esigenze del mercato del lavoro, facilitando il riorientamento professionale e promuovendo 

la mobilità professionale.” (ESO 4.7) 

Codice settore intervento - 151. Sostegno all'istruzione degli adulti (infrastrutture escluse) 

Azione - “Formazione permanente” 

Avviso n.7 2023 PR FSE+ Sicilia 2021/2027 – Aggiornamento 2025 

Aggiornamento Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa e correlata realizzazione di percorsi formativi 

di qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia (finestra biennio 2025-2026) 

  

DDG n. 928 del 17/07/2025



2 

 
 

 

 

Avviso n.7 2023 PR FSE+ Sicilia 2021/2027 – Aggiornamento 2025 

 

Il/La sottoscritto/a ___________ (automatico da SI) nato/a a __________( automatico da SI) provincia __( automatico da SI) il 

__________  (automatico da SI) Codice Fiscale ______________ (automatico da SI) residente in _____________________ 

(automatico da SI) provincia ______ (automatico da SI)  in via/piazza _____________ (automatico da SI) n. ___ (automatico da 

SI) CAP (automatico da SI), in qualità di ___________ (automatico da SI), dell'Ente di formazione ______________________ 

(automatico da SI) Codice Fiscale _____________ (automatico da SI)  P. IVA (automatico da SI) , codice accreditamento CIR___ 

(automatico da SI), con sede in ___________ (automatico da SI)  provincia ______ (automatico da SI)  via/piazza ___________ 

(automatico da SI) n. _____ (automatico da SI) CAP ________ (automatico da SI) REA (automatico da SI) tel. ________ 

(automatico da SI) fax. ______ (automatico da SI) e-mail _______ (automatico da SI) PEC __________ (automatico da SI) 

con accreditamento __________________________(standard o iniziale – automatico da SI) dal _______________ (data della 

tipologia di accreditamento da SAc – inserimento automatico da SI) estremi decreto di accreditamento _____________ 

(automatico da SI) 

 

In relazione al Progetto esecutivo Id Corso  _____________________________ (selezionabile da menù a tendina) 

presentato, nell’ambito dell’Avviso 7/2023 seconda finestra biennio 2025-2026, in fase di richiesta prenotazione risorse, di seguito 

riportato 

PROGETTAZIONE ESECUTIVA 

 

SEZIONE 1 – INFORMAZIONI DEL SOGGETTO PROPONENTE 

1.1. SOGGETTO PROPONENTE Ragione 

sociale/denominazione 

Ente 

Codice fiscale 

Partita IVA 

(campi non editabili - acquisiti in 

automatico da SI) 

 

1.2 SEDE LEGALE Indirizzo 

Comune 

Provincia 

CAP 

Tel. 

Fax 

Indirizzo mail 

PEC 

(campi non editabili - acquisiti in 

automatico da SI) 

 

1.3 CONTATTI Tel. (campi non editabili - acquisiti in 

 

Compilabile su SI, con accesso tramite SPID da parte di soggetto abilitato da S.Ac. (Sistema di Accreditamento Regione Siciliana). A fine caricamento di tutti i 

campi editabili obbligatori il documento dovrà essere firmato digitalmente su SI per attribuzione data ed orario di presentazione. 
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Fax 

Indirizzo mail 

PEC 

automatico da SI) 

 

1.4 RESPONSABILE DEL 

PROGETTO (REO) 

Nome 

Cognome 

Tel. 

cellulare 

Indirizzo mail 

(campi non editabili – acquisiti in 

automatico da SI) 

 

 

SEZIONE 2 – DATI DEL PERCORSO FORMATIVO PROPOSTO (campi non editabili acquisiti da SI anche sulla base di 

quanto già caricato come progettazione esecutiva) 

2.1. Id corso        

2.2. Area professionale       

2.3. Denominazione percorso formativo     

2.4. Requisiti minimi di ingresso: 

2.4.1 Età minima per accesso al corso      

2.4.2  Livello scolarità minimo di ingresso al corso    

2.4.3 Livello scolarità massima di ingresso al corso    

2.5. Durata percorso base in ore      

2.6. Durata complessiva moduli obbligatori     

2.7. Durata totale stage in ore       

2.8. Durata totale complessiva intervento     

2.9. Tipologia di Certificazione in uscita     

2.10. Tipologia esame finale      

2.11. Ore durata esame finale      

2.12. Indirizzo sede svolgimento percorso formativo   

2.13. Provincia sede svolgimento percorso formativo   

2.14. Comune sede svolgimento percorso formativo   

2.15. Nome e cognome direttore didattico     

2.16. Nome e cognome tutor previsti     

2.17. Nome e cognome personale amministrativo coinvolto    
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Progettazione di dettaglio 

2.18.1 Moduli formativi 

Moduli formativi  Ore d’aula 

previste 

Ore e-learning 

previste 

Totale 

ore 

 (campo non editabile acquisito in automatico da 

SI) 
(campi non editabili acquisiti in automatico da SI) 

 (campo non editabile acquisito in automatico da 

SI) 
(campi non editabili acquisiti in automatico da SI) 

2.18.2 Articolazione percorso formativo per conoscenze essenziali associate ad ogni Modulo formativo di cui alla precedente 

tabella 

Moduli formativi 

Conoscenze 

essenziali associate 

ad ogni modulo 

formativo 

Ore d’aula 

previste 

Ore E-learning 

previste  
Totale ore 

(campo non editabile 

acquisito in 

automatico da SI) 

(campo non editabile 

acquisito in 

automatico da SI) 

Campi non editabili automatici da 

SI (sulla base di quanto già caricato 

come progettazione esecutiva) 

Campi non 

editabili 

automatici 

da SI 

(campo non editabile 

acquisito in 

automatico da SI) 

(campo non editabile 

acquisito in 

automatico da SI) 

(campo non editabile 

acquisito in 

automatico da SI) 

(campo non editabile 

acquisito in 

automatico da SI) 

(campo non editabile 

acquisito in 

automatico da SI) 

(campo non editabile 

acquisito in 

automatico da SI) 

TOTALE ORE MODULI D’AULA O E-LEARING 

campo non 

editabile 

automatico 

da SI 

campo non 

editabile  

automatico da 

SI 

campo non 

editabile 

automatic

o da SI 

 

2.18.3 Stage 

Moduli formativi  Ore previste 

campi non editabili automatici da SI sulla base di quanto inserito e previsto nell’Istanza presentata  

campi non editabili automatici da SI sulla base di quanto inserito e previsto nell’Istanza presentata 

 

2.18.4 Moduli riferiti alle competenze trasversali obbligatorie 

Moduli formativi competenze trasversali obbligatorie Ore previste 

Igiene e sicurezza sul luogo di lavoro campo non editabile automatico da SI 
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Alfabetizzazione informatica campo non editabile automatico da SI 

Lingua straniera campo non editabile automatico da SI 

TOTALE ORE  campo non editabile automatico da SI 

2.18.5 Ore totali corso : _____(campo non editabile acquisito in automatico da SI) 

 

 

2.18.6 Data avvio prevista (campo non editabile acquisto da SI (sulla base di quanto già 

caricato come progettazione esecutiva) 

 

2.18.7 Data fine prevista (campo non editabile acquisto da SI (sulla base di quanto già 

caricato come progettazione esecutiva)  

 

 

2.18.8 Imprese/enti in cui verrà realizzato lo stage (tabella non editabile in quanto i dati sono quelli acquisiti da SI sulla base di 

quanto già caricato come progettazione esecutiva)  

Denominazione impresa/ente che ospiterà allievi in 

stage 

N. di allievi/stagisti ospitanti previsti 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TOTALE ALLIEVI campo non editabile automatico da SI 

 

2.18.9 Totale mesi svolgimento corso : _____ (campo non editabile acquisito in automatico da SI)  
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2.18.10 Elenco destinatari selezionati per il percorso formativo  (dati della tabella non editabili in quanto acquisiti da SI sulla 

base di quanto già caricato come progettazione esecutiva)  

N. Nome Cognome 

Luogo 

di 

nascita 

Codice 

fiscale 

 

Stato 

Soggetto 

Categoria 

protetta 

Disabilità 

Si / No 

Data 

selezione 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

 

Con la presente dichiarazione presenta in relazione alla suddetta progettazione esecutiva del corso ID _____________ 

(automatico da SI) 

2.18.11 Calendario didattico attività formative d’aula ed in modalità FAD/e-learning (dati tabella da compilare) 

Moduli formativi 

(compresi i moduli 

formativi obbligatori1) 

Conoscenza 

essenziale2 

Docente3  

(Nome e Cognome) 

Profilo 

docente4 

(A-B-C) 

Data 

programmata 

prevista5 

Durata 

prevista in 

ore6 

Modalità               

(aula o FAD/e-

learning)7 

       

       

       

       

                                                           
1 I moduli formativi / competenze tecnico professionali sono acquisibili da SI; si precisa che dovranno essere caricati i moduli coerentemente con quanto riportato 

alla precedente tabella del punto 2.18.2  
2 Le conoscenze essenziali associate ad ogni competenze professionale di riferimento sono selezionabili dal SI; si precisa che devono essere caricate tutte le 

conoscenze essenziali previste per ogni modulo formativo ed il numero di ore complessivo per ciascuna conoscenza dovrà coincidere con quanto previsto alla tabella 

del precedente punto 2.18.2. Per i moduli obbligatori le conoscenze essenziali (argomenti formativi del modulo) devono essere caricati dall’Ente formativo 
3 I docenti dovranno essere acquisiti prioritariamente tra gli iscritti nell’albo di cui all’art.5 della Legge regionale 10 luglio 2018 n.10 o tra quelli iscritti nel registro 

Elenco formatori 2° livello rilevabili dal SARF. 
4 Il profilo del docente dovrà essere dichiarata dall’Ente di formazione, sotto la propria responsabilità, la fascia professionale del docente (A, B o C) ai sensi di quanto 
previsto al paragrafo 8.2 del Vademecum per l’attuazione del PR FSE+. 
5 Campi editabili per data XX mese XX ed anno 202_. 
6 Le ore totali da caricare per ognuno delle conoscenze essenziali previste dovranno coincidere con quanto riportato al precedente punto 2.18.2 
7 La modalità sarà selezionabile dal SI coerentemente quanto previsto al precedente punto 2.18.2  
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2.18.12 Periodo di svolgimento dello stage (da compilare) 

Dal data/mese/anno Al data/mese/anno 

2.18.13 Cronoprogramma del percorso formativo proposto8 

Moduli 

formativ

i 

 Mese di svolgimento Ore aula Ore stage 

campi non editabili acquisiti in automatico da SI coerentemente a quanto inserito al precedente punto 2.21  

Dati fisici  

Id.corso Numero allievi 

iscritti 

Ore 

aula 

Ore e-learing Ore 

stage 

N. 

giornate 

Data avvio 

prevista 

Data fine 

prevista 

campi non editabili acquisiti in automatico da SI 

Dati economici in euro 

Id.corso Importo UCS Indennità Maggiorazione disabili Importo totale 

campi non editabile acquisito 

in automatico da SI campi calcolati dal SI in automatico sulla base dei dati caricati 

DICHIARA 

 (AI SENSI DI QUANTO PREVISTO ALL’ARTICOLO 8 PARAGRAFO 8.2 A DELL’AVVISO) 

• di avviare il percorso formativo di cui alla presente progettazione esecutiva alla data prevista di cui al precedente punto 2.21 

 

DICHIARA INOLTRE  

(ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i.) 

 

 Firma della Progettazione esecutiva completa di calendario didattico caricata con la presente istanza su SI (campo 

obbligatorio da flaggare) 

 

 Invio della suddetta Progettazione esecutiva completa di calendario didattico (campo da flaggare ai fini dell’invio della 

stessa e della richiesta di prenotazione risorse)  

                                                           
8 I dati della tabella saranno acquisiti in automatico dal SI sulla base di quanto previsto ai precedenti punti 2.18.11 e 2.18.12 
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