ALLEGATO 2
RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE DI COERENZA


Spett.le   Patto Territoriale del Pinerolese

C/o Comune di Pinerolo

P.zza Cavour, 6
10064 Pinerolo (TO)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ legale rappresentante

(cognome e nome)

di ______________________________________  _____________________________________

(denominazione soggetto proponente)



(indirizzo)

____________________

 ___________________________

(tel.) 




        (E-mail)

richiede di voler certificare la coerenza del progetto formativo, di seguito illustrato, con le linee di sviluppo individuate dal “Patto Territoriale del Pinerolese” e quindi con il criterio di priorità di cui al Bando della Provincia di Torino (D.G.P.  n°  286 – 98222 del 11/04/06) relativo alla chiamata a progetti per le attività formative riferite alla formazione professionale finalizzata alla lotta contro la disoccupazione (Mercato del Lavoro - anno formativo 2006-2007).
• DENOMINAZIONE E INDIRIZZO SOGGETTO PROPONENTE (OPERATORE)

(se A.T.S. elencare i componenti)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
• ASSE / MISURA

………………………………………………………………………………………………………………………………

• DENOMINAZIONE DEL CORSO
………………………………………………………………………………………………………………………………

• DENOMINAZIONE  E INDIRIZZO SEDE OPERATIVA DEL CORSO abilitata a svolgere attività formativa come attestato dal certificato di accreditamento n°…………………... del ……………………. rilasciato dalla Regione Piemonte – Direzione  Regionale Formazione Professionale Lavoro

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

• SETTORE – COMPARTO DI RIFERIMENTO DEL CORSO

………………………………………………………………………………………………………………………………
• TIPOLOGIA ORARIO/FREQUENZA …………………….…………………………………………………………..
• DURATA COMPLESSIVA ORE …………………………………. STAGE ORE .…………………………………
• Valore Atteso …………………. CERTIFICAZIONE ………………………………………………………….
• COSTO PREVISTO  …….. ……………………………………………………………………………………………

• TIPOLOGIA PERCORSO FORMATIVO (da riferirsi a modalità operativa)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
COERENZA TOTALE CON GLI OBIETTIVI DEL PATTO TERRITORIALE 

(Il progetto deve rispondere e possedere almeno 4 criteri su 6 dei seguenti. Il primo e il secondo dei sotto elencati criteri sono obbligatori.
Segnare con una  X  le caselle delle fattispecie che ricorrono)
· Progetto formativo presentato da Agenzia Formativa che ha sottoscritto il Protocollo d’Intesa e/o il Protocollo per la Formazione e/o partecipa costantemente alle attività del  Tavolo tecnico per la formazione;

· Progetto formativo coerente con la strategia di sviluppo locale e con gli obiettivi del Patto territoriale del Pinerolese contenuti nel Protocollo d’Intesa, sottoscritto il 27 settembre 1999, e nel Protocollo per la Formazione sottoscritto il 17 maggio 2000.
· Progetto formativo coerente con l’idea obiettivo del patto [in questo caso il riferimento è al rafforzamento dell’identità del territorio attraverso la qualificazione dei suoi punti di forza e l’interpretazione strategica dei mutamenti in atto, valorizzando l’importanza di eventi che prefigurano sul territorio potenziali ricadute a medio-lungo termine (Olimpiadi invernali di Torino 2006)]; 

· Progetto formativo che valorizza le professioni legate allo sviluppo della Montagna;
· Progetto formativo che rafforza la vocazione industriale del territorio (richiamare il valore dell’investimento umano nei settori trainanti che creano sviluppo sul territorio);

· Progetto formativo che promuove competenze in particolare nei confronti della popolazione femminile al fine di valorizzarla come risorsa di rilevanza strategica del territorio;

Documentazione allegata:
1) Copia della scheda LIBRA relativa al corso per il quale si richiede la coerenza

2) Fotocopia della carta di identità del legale rappresentante

Ulteriore documentazione in merito sarà resa disponibile a fronte di richiesta del Patto Territoriale del Pinerolese.

Persona da contattare________________________________________________

(cognome nome)

____________________________    _____________________________

(tel.) 





 (E-mail)

in fede, lì

Il/La Legale Rappresentante

_________________________

(timbro e firma legale rappresentante)







