
ALLEGATO 1 
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.)     (fax)                                                                 (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 per la presentazione di progetti di istruzione e formazione tecnica superiore (IFTS) per 
l'anno formativo 2005/2006 (Determinazione dirigenziale n. 548 del 2/8/2005). 
 
 
• DENOMINAZIONE E INDIRIZZO SOGGETTO PROPONENTE 
(se A.T.S. elencare i componenti) 
………………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• ASSE / MISURA / AZIONE 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
• DENOMINAZIONE e INDIRIZZO SEDE OPERATIVA DEL CORSO  

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

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

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

• DESTINATARI …………………………………………………………………………………………………………. 
 
• SCOLARITA’ …………………………………………………………………………………………………………. 
 
• 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) 
………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• ATTIVITA’ PROFESSIONALI SPECIFICHE INDIVIDUATE SUL TERRITORIO 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 



 
Descrivere le motivazioni dell’intervento formativo e le specificità del corso che giustificano 
la coerenza con l’idea obiettivo del Patto territoriale del Pinerolese [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)] e con la strategia 
di sviluppo locale e gli obiettivi contenuti nel Protocollo d’Intesa, nel Protocollo per la 
Formazione e nel Protocollo sullo Sviluppo Locale Sostenibile, le Pari Opportunitá e 
l’Equitá Sociale, sottoscritti ed adottati. 
 ……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Nel caso in cui si sia ottenuto il finanziamento di progetti IFTS 2002 – 2003, predisporre 
una breve relazione dei risultati ottenuti:  
………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Ulteriore documentazione in merito sarà resa disponibile a fronte di richiesta del Patto 
Territoriale del Pinerolese. 
 
 
 
Persona da contattare________________________________________________ 

(cognome nome) 
 
___________________ __________________    _____________________________ 
                 (tel.)                    (fax)                             (E-mail) 
 
 
in fede, lì 
 

Il/La Legale Rappresentante 
 

________________________ 
(timbro e firma legale rappresentante) 


