
Allegato 1
Al Presidente del 
GAL ALTO SALENTO SCRL”

VIA CATTEDRALE,11
72017 OSTUNI (BR)
MODELLO D’ISCRIZIONE SHORT LIST DEI SOGGETTI A CUI CONFERIRE INCARICHI NELLA FORMAZIONE
Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato/a  a ____________________________  il  ________ Codice fiscale ________________________ Partita IVA (eventuale) __________________________ residente a _______________________ Via_______________________________ N° ____ CAP __________
recapito telefonico fisso_____________________recapito telefonico mobile ______________________
e- mail    ______________________________ casella pec ___________________________________________
attuale posizione professionale (ruolo, Ente/Istituzione, sede) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
descrizione del profilo professionale (min 100 caratteri – max 250 caratteri, spazi inclusi) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere iscritto/a nella short list dei soggetti a cui conferire incarico nella formazione per la/le seguente/i posizioni (selezionare la figura professionale  – max 3):
	risorse professionali
	Specifica delle COMPETENZE RICHIESTE

	( A – ADDETTO AL PROCESSO DI ANALISI E DFINIZIONE DEI FABBISOGNI
	Le competenze riguardano:

a.  la rilevazione del fabbisogno formativo utilizzando procedure e risultati di indagini realizzate;

b. Il supporto alla elaborazione di strategie di intervento formativo coerenti ai fabbisogni rilevati.

	( B. ADDETTO AL PROCESSO DI PROGETTAZIONE


	Le competenze riguardano:

a.  la elaborazione del percorso formativo in relazione alle competenze da acquisire mediante moduli ed unità didattiche e anche risultati di apprendimento (progettazione per competenze);

b. Individuazione delle condizioni di fattibilità ottimali, dal punto di vista dell’utenza e della sede operativa;

c. La elaborazione di preventivi finanziari conformi alle normative.

	( C. ADDETTO ALLA FUNZIONE DI COORDINATORE DEL PROGETTO FORMATIVO 
	Le competenze riguardano:

a.  Il coordinare le risorse umane, economiche, organizzative ed informative conformemente al progetto di massima;

b. Il monitoraggio delle azioni e dei programmi di attività, individuando criticità e definendo strategie di risoluzione;



	( D. ADDETTO ALLA FUNZIONE DI TUTOR 

	Le competenze riguardano:

a. Realizzare interventi di socializzazione e/o di sviluppo del clima d’aula;

b. Identificare suggerimenti migliorativi dell’intervento e dei processi di apprendimento dei partecipanti, a supporto del coordinatore e dei docenti;

c. Raccordo tra il gruppo classe ed i referenti dell’erogazione dell’attività formativa (coordinatore docenti);

d. Intercettazione di fabbisogni e necessità provenienti dalla classe. 

	( E. ADDETTO ALLA FUNZIONE DI SEGRETERIA  

	Le competenze riguardano:

a. Comprovata esperienza lavorativa in materia di amministrazione e rendicontazione di progetti a carattere europeo, nazionale o regionale (predisposizione di atti amministrativi, lettere, documentazione necessaria di corrispondenza da e per il Enti concessori, monitoraggio della documentazione di spesa/entrata relativa al progetto; della documentazione rendicontativa del progetto, attività di raccordo amministrativo con tutti i partner di progetto); 

b. -Conoscenza informatica evoluta di programmi di office automation; 

c. attività di segreteria organizzativa.


	( F. ADDETTO ALLA FUNZIONE DI DOCENTE 

	Le competenze riguardano:

a. Predisporre un programma formativo di dettaglio completo ed eventualmente materiale didattico;

b. Utilizzare metodologie e tecnologie didattiche in modo pertinente a target e contenuti;

c. Verificare gli apprendimenti ed eventualmente ridefinire anche parzialmente contenuti e modalità didattiche.



	( G. SOSTEGNO SOCIO-PSICO-PEDAGOGICO
	Le competenze riguardano:

a. Attività di orientamento/consulenza individuale e di gruppo;

b. Attività di sostegno a soggetti in situazione di disagio;

c. Attività di sostegno alle famiglie.




A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
· di essere cittadino/a _______________________________ 
· di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti
· di non avere mai subito i provvedimenti di licenziamento o destituzione da impieghi e servizi per proprio dolo o per propria colpa
· di essere dipendente di un Ente Pubblico
 ( SI

( NO
· di possedere l'idoneità fisica per la prestazione
· di aver maturato un’esperienza professionale di durata minima quinquennale nella/le tematica/che prescelte 
· non aver a proprio carico sentenze di condanne passate in giudicato per i reati contro la P.A. o per reati di natura amministrativo-finanziaria

AUTORIZZA

il GAL ALTO SALENTO SCRL ad inserire, nel caso di inserimento nell’Albo, il proprio nominativo nella banca dati dell’accreditamento degli Organismi Formativi di cui chiederà alla Regione Puglia in risposta all’avviso pubblico per la presentazione delle domande di accreditamento degli Organismo formativi pubblicato sul BURP n° 102 del 12/07/2012
SI IMPEGNA

· a produrre tutta l’ulteriore documentazione che il GAL “Alto Salento” dovesse ritenere necessaria per l’espletamento dell’istruttoria
· ove previsto, a presentare l’autorizzazione, allo svolgimento dell’incarico in questione, rilasciata dall’Amministrazione di appartenenza (per i soli dipendenti pubblici)
ELENCO ALLEGATI:

· curriculum vitae redatto secondo il formato europeo, sottoscritto e datato, nel quale sono dichiarati i titoli, le esperienze formative e di lavoro pregresse;
· curricula redatto in forma sintetica (max n. 1 pagina, f.to A4, carattere Times New Roman 12, interlinea singola) debitamente sottoscritto dal quale si evincano le esperienze professionali attinenti la/le tematica/che alla/le quale/i ci si candida;
· fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
Luogo e data __________________________

FIRMA 

________________________________

Autorizzo il GAL al trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs n. 196 del 30/06/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

Luogo e data __________________________

FIRMA

_______________________________
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