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DATI IDENTIFICATIVI DEL PERCORSO AFR

1.Acronimo

2 Titolo del percorso AFR

2.1 Ambito disciplinare di riferimento

(Indicare I'ambito disciplinare e specificaredd#éttere della/e discipline di riferimento indieatll'Art. 5 dell'’Avviso)

3 Dati di sintesi del percorso AFR

3.1 Profilo competenziale che si intende formare

3.2 Analisi del contesto e delle motivazioni relatalia scelta di attivare il percorg@R

3.3 Durata del percorso

Durata in mesi| % sul totale durata percors

7

Periodo di formazione totale

di cui all’estero

di cui in altre regioni italiane

di cui all'interno dei soggetti
proponenti

Periodo di ricerca-azione

Totale durata percorso

100%

3.4 Articolazione del periodo di alta formazione.

Indicare il nome e la localizzazione delle istituziformative presso le quali sara realizzato fiqguo di alta formazione, il

nome del corso/dei corsi e/o del/gli stage/inteimshla loro durata in mesi:

Nome istituzione erogante I'attivita Localizzazione
formativa (*) stato estero/regione italiana

Tipologia e titolo corso

Durata in
mesi

(*) indicare il nominativo del Dipartimento/Istifaltra articolazione interna dell'ente formativo dei soggetti presso i quali

sono realizzati gli eventuali periodi di stage/inship
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3.4.a Elenco delle materie/insegnamenti oggett@elebdo di alta formaziorne

3.4.b Descrizione dello stage/internship eventuatmeprevisto nell'ambito del periodo di alta
formazione con indicazione della sua articolaziomattivita di didattica frontale, attivita di formmzione
on the job, etc. e con il dettaglio delle mateeisfatiche di formazione di ciascuna attivita

3.5 Progetto formativo del periodo di ricerca-aeddescrizione attivita, obiettivi e)

3.6 Ente/Enti ospitante/i il periodo di ricercaeas’

3.6.1 Descrizione Ente
Denominazione € ragionNe SOCIAIE ....... ..o

N AT = e 1] o | [oF= NPT PP

(Breve descrizione del soggetto ospitante: conmggitiizionali/mission aziendale, attivita svoltdamoni, ecc.. Indicare fra I'altro 1a|

tipologia di soggetto ospitante secondo le categadicate all'Art. 5 del bando)

Indirizzo sede legale:

Y = PP PP CAP .
Comune ........ - Prov ...
Tel. o, FaX ..o E-nhai
PP
Indirizzo sede operativa (se diverso da quelijalie):

VI e e e e e CAP ............
COMUNE .. e e eeeninenn e PTOV L
Tel oo Fax ...oooooveeevnnnnnn. E-mail ...

1 Compilare il box 3.4.a oppure 3.4.b oppure enticardeconda dei casi previsti ex art. 5
3 Nel caso in cui il percorso AFR preveda piu baedifferenti soggetti ospitanti il periodo digica-azione
ripetere il punto 3,6 per ogni soggetto.
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Legale rappresentante:

(O7oTo gToTa oI o o] 3 0= P
T 0 18 = 1= T |

NALO/A .t e e e e ——— P
Tel. oo, Fax ..o E-mail ..o

P E e e e e e e

3.6.2 Attivita del borsista presso il soggetto tmpe

(Descrivere sinteticamente le attivita che il bstisisara chiamato a svolgere presso il soggettanspdurante il periodo di
ricerca-azione e le finalita formative perseguite)

3.6.3 Strutture e strumenti a disposizione delibtarpresso il soggetto ospitante

(Descrivere sinteticamente le strutture, gli stratheli eventuali benefit messi a disposizione lamisista presso il soggetto
ospitante; descrivere altresi gli eventuali strutinglme potranno essere attivati per garantire oaitél alla esperienza di
ricercazioen oltre la durata del percorso AFR)

3.7 Numero di borse di studio da attivare: ..........

3.8 Innovazione e risultati attesi

3.9 Caratteristiche, ruolo e attivita dei soggetinvolti

3.10 Eventuale connessione del percorso conretlisiecnologici, i poli tecnologici ed altri atiaderenti
alla tecnorete impegnati nel trasferimento tecniclmg
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4 Dettaglio dei costi

VOCI DI SPESA IMPORTO (€)
B.2.3 Assicurazione partecipanti
B.2.4.8 Alloggio partecipanti

B.2.4.10 Viaggi partecipanti
B.2.4.11 Spese amministrative e
voucher

B.2.4.13 Borse di studio
TOTALE

5. ALTRE INFORMAZIONI UTILI ALLA VALUTAZIONE DEL PE RCORSO
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SOTTOSCRIZIONE DEL FORMULARIO

Il /i sottoscritto/i.. ..in qualitadi rappresentante/i legale/i del
soggetto attuatore/capoflla e de| soggett| partner ........................... del progetto...................

Attesta/attestano

lautenticita di tutto quanto dichiarato nirmulario e sottoscrive/sottoscrivono tuttoaqto
iIn esso contenuto.

Luogo,edata .........ccoeviiiiiiiiinnannn,

FIRMA/E

dd] legale rappresentante del soggetto capofila se
ATS gia costituito; dei legali rappresentagiticiascun
partner se ATS da costituire)

AVVERTENZE

Il formulario deve essere compilato in tutte $ee parti e sottoscritto — pena l'esclusione —
dal rappresentante legale del soggetto capofilacaso di ATS gia costituita o dai legali
rappresentanti di tutti i partner in caso di ATS clastituire



