
 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato A“scheda progetto” 

Linea Strategica 1 

Bando Apprendistato 1° livello 

 

 

 

 

 

 













In relazione al punto 5 dei costi ammissibili (produzione materiali 
informativi/promozionali ) indicare le ore necessarie alla realizzazione dei materiali stessi





 

 
 

 

 

Allegato B 

Linea Strategica 1 

Bando Apprendistato 1° livello 

 

 

 

 

 
 

 



ALLEGATO  

 

LINEA STRATEGICA 1 

( su carta intestata dell’istituto Capofila) 

 

Titolo Progetto 
 

 
 

 
Sezione anagrafica riassuntiva dell’Istituto proponente 
 
 

 

 

 
Scheda anagrafica per EVENTUALI Istituti partner (compilare per 
ogni partner) 
 

Denominazione   

Codice meccanografico   

Tipo istituto   

Settore di riferimento   

Indirizzo   

Provincia   

Comune   

CAP   

Telefono   

E‐mail   

Sito web   

Numero alunni   

Numero plessi   

Denominazione   

Dirigente scolastico   

Codice meccanografico   



Ruolo e attività nel 

progetto: 

 

 
Destinatari del progetto   
 

 Classe quarta Classe quinta 
Studenti apprendisti  in 
riferimento all’a.s. 
2017/2018 

(numero) (numero) 

Studenti apprendisti 
previsti all’avvio 
dell’a.s. 2018/2019 

(numero) Numero 

 



Partenariato territoriale a supporto del progetto 

 

 Da integrare, rispetto a quello costituito nell’a.s. 2016/2017 
 Da non integrare  

 
 

Tipologia di soggetti da integrare (barrare/specificare): 

□ Regione 
□ Enti locali, specificare: 
□ Organismi di rappresentanza delle imprese 
□ Organismi di rappresentanza dei lavoratori 
□ Consulenti del lavoro 
□ Agenzie del lavoro 
□ Aziende 
□ Centri di formazione professionale 
□ Altra tipologia, specificare: 

 

 

 

Comitato Tecnico Scientifico  
 
 Da integrare, rispetto a quello costituito nell’a.s. 2016/2017 
 Da non integrare  

 

Tipologia di componenti da integrare (barrare/specificare) 

□ Esperti del mondo accademico e della ricerca 
□ Esperti negli ambiti dell’istruzione e della formazione 
□ Regione, specificare tipologia/denominazione struttura/e organizzativa/e: 
□ Enti locali, specificare: 
□ Organismi di rappresentanza delle imprese, specificare: 
□ Organismi di rappresentanza dei lavoratori, specificare: 
□ Consulenti del lavoro 
□ Agenzie del lavoro, specificare: 
□ Aziende, specificare: 
□ Centri di formazione professionale, specificare: 
□ ANPAL 
□ Agenzie formative, specificare: 
□ Altra tipologia, specificare: 



 

 

Aziende 
 

□ Aziende eventualmente già interessate 
(indicare denominazione Azienda) 
(indicare Settore/i ATECO di appartenenza: codice, denominazione) 
(indicare numero addetti) 
 

□ Aziende potenzialmente interessate 
 
(indicare denominazione Azienda) 
(indicare Settore/i ATECO di appartenenza: codice, denominazione) 
(indicare numero addetti) 

 


