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PROGETTO FORMATIVO

	INTERNO
	(l’attuazione è affidata all’Ateneo)

	MISTO
	(l’attuazione è affidata ad un partner esterno con il supporto strumentale e/o logistico dell’Ateneo)
	PARTNER ESTERNO: _________________________________________________________________________________________

	ESTERNO
	(l’attuazione è affidata ad un partner esterno senza alcun supporto strumentale e/o logistico dell’Ateneo)
	PARTNER ESTERNO: _________________________________________________________________________________________

   CARATTERISTICHE DEL CORSO
	Titolo: _______________________________________________________________________________________________________
Carattere:	     FACOLTATIVO       	 OBBLIGATORIO
                                                                      citare la fonte normativa dell’obbligo: _______________________________
Area tematica: (vedi tab. a) allegata): ______________________________________________________________________
Modalità di erogazione (vedi tab. b) allegata): ____________________________________________________________
Tipo di intervento (vedi tab.  c) allegata): __________________________________________________________________
Tipo di formazione (vedi tab. d) allegata): _________________________________________________________________
Tipo di attestazione (vedi tabella e) allegata): _____________________________________________________________
Classificazione Internazionale (vedi tabella f) allegata): ___________________________________________________
Contenuti ed obiettivi formativi: ___________________________________________________________________________
Destinatari del corso: ______________________________________________________________________________________
Strutturazione: 	     NON MODULARE       	 MODULARE (suddiviso in più parti fruibili autonomamente)
                                                                      Indicare il numero dei moduli: _____________________________________

Durata (giorni ed ore dell’erogazione): ____________________________________________________________________
Date delle lezioni: __________________________________________________________________________________________
Requisiti per il riconoscimento: (frequenza minima): ______________________________________________________



Docenza: 	           INTERNA          	 ESTERNA

Materiali didattici: __________________________________________________________________________________________

Esame finale: 	                     SÌ          	 NO

Feedback (rilevazione dell’apprezzamento dei discenti):
                                                    SÌ          	 NO
descrivere le modalità di rilevazione:
________________________________________
________________________________________
________________________________________
 ONEROSO
specificare la voce di bilancio su cui imputare
la relativa spesa: ______________________________________________________________
TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSABILE                                                                                                                DELLA STRUTTURA CHE DISPONE DELLE RISORSE
_________________________________________________                                                                                                  

Costo: 	          GRATUITO       	








   DIDATTICA
	Formatori (indicare nominativi): ____________________________________________________________________________
Tutor (indicare nominativi): _________________________________________________________________________________
Personale d’aula (indicare nominativi): ______________________________________________________________________




   LOGISTICA E RISORSE STRUMENTALI
	Sede di svolgimento prenotata: _____________________________________________________________________________
Indicare le particolari esigenze relative all’aula, in relazione alle attività didattiche e/o personale discente: 
_______________________________________________________________________________________________________________
Indicare le risorse strumentali necessarie per lo svolgimento del corso: ____________________________________




   


   MODALITÀ DI ADESIONE
	Le adesioni al corso dovranno essere comunicate entro il ___________ via mail dal Responsabile della struttura di appartenenza dell’interessato, all’indirizzo: ________________________________________________________________
Detta comunicazione dovrà recare i nominativi dei dipendenti autorizzati a partecipare nel rispetto delle vigenti Linee Guida per la formazione del personale tecnico amministrativo, bibliotecario e CEL.
Il Responsabile del progetto formativo ammetterà al corso esclusivamente i soggetti autorizzati secondo le predette modalità.





                     DATA						IL RESPONSABILE DEL PROGETTO
         ………………………………..					  ………………………………………………..


[bookmark: _Hlk11174337]						   VISTO DEL DIRIGENTE DELLA
         						  RIPARTIZIONE DEL PERSONALE
  ………………………………………………..


 SI APPROVA
     IL DIRETTORE GENERALE
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