#.:|| REGIONE peL VENETOW
ALLEGATOC DGR n. 808 del 12 luglio 2024 pag. 1di2

Ministero dell’lstruzione S
e del Merito REGIONE peL VENETO

2 | J [taliadomani

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA

Finanziato
dall'Unione europea
NextGenerationEU

" MIM

ITS Academy del Veneto
| Tecnici del futuro - Biennio 2024-2026
a valere sulle risorse finanziarie PNRR
(M4C111.5)

SCHEDA PROGETTO FORMATIVO

Politiche: Formazione superiore - Istruzione tecnica superiore (ITS)
PNRR M4C1 Riforma 1.2 - Investimento 1.5

Numero seriale marca da bollo dovuta
Data emissione marca da bollo
Identificativo del versamento F24
Numero autorizzazione dell'agenzia

SOGGETTO PROPONENTE

Cod. fiscale/P. IVA - Ragione sociale — Indirizzo Sede Legale e eventuale Sede Operativa
Telefono — Email - Indirizzo PEC

Codice di accreditamento

RAPPRESENTANTE LEGALE
Cod. fiscale/Id. Estero — Cognome — Nome - Indirizzo di Residenza - Telefono - Email

PROGETTO

Titolo del progetto

Macro area/ ambito/figura professionale
Sede attivita (Comune, Istat, Provincia)
Cognome e nome referente

Email referente

Motivazione intervento/fabbisogni (max 4000 caratteri spazi inclusi)
Obiettivi formativi (max 2000 caratteri spazi inclusi)

Numero destinatari coinvolti

Durata in ore

Data inizio progetto
Data fine progetto

3

afgoc

o1



ALLEGATOC DGR n. 808 del 12 luglio 2024 pag. 2 di 2

SCHEDA INTERVENTI

INTERVENTO FORMATIVO

Tipologia intervento: FAGG - Formazione in aula di gruppo
Titolo intervento (= titolo progetto)

Quantita/ Budget

Provincia Comune Numero CAP Localita Principale

Ore totali intervento

Numero totale destinatari

Percentuale ore aula

N. edizioni

Competenze (da ripetere per ogni competenza)

N. Competenza

Titolo Competenza

Descrizione Competenza / Conoscenza / Abilita
Ore previste

INTERVENTO DI TIROCINIO

Tipologia intervento: TIRC - Tirocinio

Titolo intervento

Provincia Comune Numero CAP Localita Principale

Ore totali intervento

Numero totale destinatari

Percentuale ore stage (minimo 33% da biennio 2024-26)
N. edizioni

Competenze (1)

N. Competenza

Titolo Competenza
Descrizione del tirocinio
Ore previste

Firma del Legale rappresentante
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