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1.
IDENTIFICAZIONE DEL  CORSO DI LAUREA
1.1
Istituzione/i Universitaria/e:

________________________________________________________________________


________________________________________________________________________

1.2
Facoltà:


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________

1.3
Corso di laurea in:__________________________________________________________

____________________________ (barrare obbligatoriamente se Laurea specialistica /__/)

1.4.1
Sede legale________________________________________________________________


Via ______________________________________________________________________


Città e c.a.p._______________________________________________________________

1.4.2
Sede fiscale _______________________________________________________________


Via ______________________________________________________________________


Città e c.a.p._______________________________________________________________

1.4.3
Sede operativa_____________________________________________________________


Via ______________________________________________________________________


Città e c.a.p._______________________________________________________________

1.5 Accreditamento (indicare il codice di accreditamento e gli estremi del decreto dirigenziale con il quale la sede operativa è stata accreditata):_______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

1.6.1
Partita IVA_______________________ Cod. Fiscale______________________________

2.
PARTENARIATO e CONVENZIONI
2.1
Aziende ospitanti (sedi di stage/tirocinio)

Nota: L’accreditamento non è richiesto per le Aziende e Imprese che si prestano unicamente per l’attività di stage o tirocinio. In questo caso non è necessaria la costituzione di ATS (Associazione Temporanea di Scopo), ma è sufficiente la convenzione tra le stesse e le Università per lo svolgimento dei tirocini formativi ai sensi della legge 24 giugno 1997, n. 196, art. 1, c. 1, lett. a)

2.1.1 Per ciascuna Azienda, impresa, ecc., specificare:

Denominazione (o ragione sociale) e natura giuridica: ___________________________________

_______________________________________________________________________________

Sede legale: via________________________________________________________________ Città ________________________________ Prov. ______

Sede operativa: via_______________________________ Città _____________________________


Prov.______________ CAP______________ Tel. ________________ FAX___________

e-mail_________________________

Rappresentante legale______________________________________________________________

Settore di attività: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Funzioni del tirocinante: ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

N.B. Aggiungere la medesima sottosezione 2.1.1. per ciascuna impresa o azienda individuata come sede di stage o tirocinio
2.2
Partners attuatori con costituzione di ATS
Nota: Sono partners attuatori i soggetti che partecipano allo svolgimento delle attività svolgendo funzioni formative ben definite nel presente progetto. Con essi l’Università costituisce una ATS (Associazione Temporanea di Scopo) e ne rimane capofila. Il rappresentante legale di ciascun partner sottoscrive il presente progetto firmando la presente sezione 2.2. e il PED con il dettaglio della quota parte che gli compete (Allegato 4), così come indicato all’art. 6 del Bando.

Per ciascuna Azienda, impresa, ecc., specificare:

2.2.1. Sede legale: via________________________________ Città _____________________________


Prov.______________ CAP______________ Tel. ________________ FAX___________

e-mail_________________________

Sede operativa: via_______________________________ Città ____________________________


Prov.______________ CAP______________ Tel. ________________ FAX___________

e-mail_________________________

Partita IVA____________________________ Codice Fiscale_____________________________

Rappresentante legale______________________________________________________________

Registrazioni:

Codice ed estremi atto di accreditamento regionale: ________________________________
Camera di Commercio n. __________________________ anno __________ Prov.__________

Tribunale n. ____________________________________ anno __________ Prov. __________

Ruolo all’interno del progetto e apporto specifico (“valore aggiunto”) al progetto:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Attività realizzate nell’ultimo triennio (indicare le tre attività più significative ai fini del progetto: descrizione, durata, ruolo):_________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Firma del rappresentante e timbro del Partner

N.B. Aggiungere la medesima sottosezione 2.2 per ciascun partner successivo, numerando con i punti 2.2.2., 2.2.3, etc..

2.3
Partners sostenitori
Nota: Sono partners sostenitori i soggetti che aderiscono al progetto partecipando ad eventuali comitati di progetto e/o alla definizione degli indirizzi del medesimo

2.3.1 

Sostenitore n. 1:

Denominazione (o ragione sociale), natura giuridica e sede________________________________


_________________________________________________________________________

Ruolo
_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

Sostenitore n. 2:

Denominazione (o ragione sociale), natura giuridica e sede________________________________


_________________________________________________________________________

Ruolo
_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

Sostenitore n.___ (continuare come sopra per gli eventuali altri partners)


_________________________________________________________________________
N.B. Allegare copia delle dichiarazioni di adesione rilasciate dai “Sostenitori”

2.4 Soggetto terzo (eventuale) : vedi Definizioni Preliminari della delibera G.R. 870/2003 e successive modifiche.



2.5 Descrivere le modalità e i vantaggi delle scelte di integrazione:

a) con le Aziende ospitanti;

b) con i partners;

c) con eventuali altri Dipartimenti o corsi di laurea

3. Risorse per la realizzazione del progetto

3.1
Scheda di sintesi delle risorse umane impiegate nel progetto:

Corso di laurea
Partners

Funzione
Disponibili all’interno n.
Disponibili all’esterno n.
Senior (S) / Junior (J)
Monte ore previsto per il progetto
Funzione
Disponibili all’interno n.
Disponibili all’esterno n.
Senior (S) / Junior (J)
Monte ore previsto per il progetto

Progettista




Progettista





Coordinatore didattico(*)




Coordinatore didattico (*)





Marketing (promozione e reperimento partecipanti)




Marketing (promozione e reperimento partecipanti)





Marketing (rapporto con le imprese)




Marketing (rapporto con le imprese)





Docente disciplinare




Docente disciplinare





Esperto in monitoraggio e valutazione




Esperto in monitoraggio e valutazione





Esperto nei processi formativi




Esperto nei processi formativi





Tutor d’aula




Tutor d’aula





Tutor di stage




Tutor di stage





Tutor di counselling




Tutor di counselling





Tutor di FAD




Tutor di FAD





Tutor aziendale




Tutor aziendale





Tecnici




Tecnici





Amministrativi




Amministrativi





Inservienti




Inservienti





Esperto di orientamento




Esperto di orientamento





Esperto in bilancio di competenze




Esperto in bilancio di competenze





Altro (specificare)




Altro (specificare)



























(*) Solo nel caso in cui siano previste nel progetto due “attività formative”.

3.2
Scheda di sintesi delle risorse strutturali e strumentali utilizzate per il progetto:

Corso di laurea
Partners e/o Aziende ospitanti

Descrizione
Disponibili all’interno n.
Disponibili all’esterno n.
Descrizione
N°

Aule


Aule


Laboratori informatici


Laboratori informatici


Laboratori


Laboratori


Attrezzature


Attrezzature


Altro (specificare)


Altro (specificare)








Referente del progetto: (Responsabile universitario del progetto o suo incaricato) ________________________________________________________________________________


Indirizzo ________________________________________________________________

Tel________________Fax__________________e-mail __________________________

Funzione universitaria e all’interno del progetto_________________________________________


__________________________________________________________________________

QUADRO RIASSUNTIVO DEL PERCORSO FORMATIVO PROPOSTO
(come dal Mod. 4 utilizzato per il riconoscimento del Profilo Professionale)

1.1 Denominazione profilo

1.4 Livello europeo (con riferimento alla Tab. 2, dell’All. A), della delib. G.R. n. 249 del 14 febbraio 2005)

- Livello IV.A
(Tecnico/esperto)

/__/
Modulo professionalizzante all’interno

dei corsi di laurea di primo livello;

- Livello V.B
(Esperto)


/__/
Modulo professionalizzante all’interno

dei corsi di laurea specialistica

3.1 Descrizione sintetica del profilo

3.4 Obiettivi di competenza (Unità di competenza) e relative aree di sapere coinvolte.

3.4.1
Competenze di base
Aree di sapere (contenuti)
Monte ore

3.4.1.a




3.4.1.b




3.4.1.c




3.4.1.d




3.4.1.e




3.4.1.f














3.4.2
Competenze trasversali
Aree di sapere (contenuti)
Monte ore

3.4.2.a




3.4.2.b




3.4.2.c




3.4.2.d














3.4.3
Competenze tecnico-professionali
Aree di sapere (contenuti)
Monte ore

3.4.3.a




3.4.3.b




3.4.3.c




3.4.3.d




3.4.3.e




3.4.3.f














4.1 Durata minima complessiva del percorso formativo necessario al conseguimento del profilo (vedasi il Bando, art. 3, secondo capoverso, lett. a.)
4.1.1


Ore complessive del percorso formativo

4.1.1.a
di cui stage

Ore dello stage previste


pari a

% della durata stage sulle ore complessive

SEZIONE 5 – ANNOTAZIONI/SEGNALAZIONI

Indicare i CFU totali rilasciati dal percorso formativo specificando, all’interno del monte ore complessivo, oltre alle ore di didattica frontale, assistita, di stage, di autoformazione, anche l’eventuale scostamento orario (ad esempio per seminari, laboratori ...) dal totale del monte ore indicato nella terza colonna del punto 3.4 “Obiettivi di competenza e relative aree di sapere coinvolte” del presente “Quadro riassuntivo del percorso formativo proposto”

A.
DESCRIZIONE DEL CONTESTO DEL PROGETTO

A.1
Individuazione della figura da formare: descrivere le esigenze del Mercato del Lavoro, in particolare quelle derivanti dai mutamenti produttivi, organizzativi e tecnologici a cui il progetto formativo intende rispondere: _________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

A.2
Indicare le fonti di riferimento per l'analisi sopra esposta (studi, ricerche, riferimenti normativi, statistiche, sondaggi...): _____________________________________________ _________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

A.3
Quantificare il fabbisogno, indicando specifici sbocchi occupazionali, del profilo professionale oggetto del modulo (specificare le prospettive occupazionali indicando le tipologie di enti ed aziende potenzialmente interessate e la domanda riferita alla/e qualifica/che oggetto del progetto): ______________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

A.4
Indicare i protagonisti del contesto produttivo che hanno partecipato alla individuazione del profilo e/o alla costruzione del percorso formativo, specificandone l’apporto: ________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

A.5
Descrivere l'interesse per il progetto da parte dei protagonisti del contesto produttivo locale (siano essi partner o no): ___________________________________________________________


__________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

A.6
Specificare le eventuali relazioni con programmi e progetti di sviluppo locale, strumenti di programmazione negoziata e altre intese di partenariato economico e sociale: ________________


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________

A.7
Descrivere la strategia formativa del progetto, soffermandosi in particolare sulle modalità di utilizzazione del know-how del sistema produttivo: _____________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

B. EFFICACIA REALIZZATIVA
B.1.1
Corso di laurea in cui si inserisce il modulo professionalizzante:______________


_________________________________________________________________________
B.1.2
Sede/i di svolgimento del modulo:_____________________________________________


_________________________________________________________________________

B.1.3
studenti destinatari (numero, genere, anno corso nel quale si colloca il modulo professionalizzante ecc.):___________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

B.1.4
Durata e periodo di svolgimento:

Durata in mesi: _______________________________

Data prevista inizio corso _____________ Data prevista fine corso _________________

B.1.5
Il corso di laurea ha già realizzato altri moduli professionalizzanti?     SI /__/      NO /__/,


se sì:

anno

profilo formato






n. studenti
n. studenti











iscritti all’-
alla fine del









        inizio del 
         percorso









    modulo   


2001/2002 /__/ _____________________________________________  _________  __________

2002/2003 /__/ _____________________________________________  _________  __________

2003/2004 /__/ _____________________________________________  _________  __________

2004/2005 /__/ _____________________________________________  _________  __________

B.2
Descrizione sintetica di come il modulo professionalizzante si inserisce all’interno del corso di laurea:

B.2.1
Tabella degli insegnamenti del corso di laurea al quale si abbina il modulo professionalizzante:

Anno di corso
Insegnamenti
Ore

(*)
Cre-diti
Indicare con una “X” gli insegnamenti del corso di laurea che si inseriscono nel modulo



























































































Insegnamenti integrativi previsti con l’attuazione del modulo professionalizzante

Anno di corso
Unità Formative e Insegnamenti
Ore

(*)
crediti































(*) didattica frontale, assistita ecc. (escluso autoformazione).

Note e segnalazioni sull’integrazione tra modulo professionalizzante e corso di laurea:

B.2.2.
Programmazione didattica (sintesi grafica: barrare i mesi interessati con una “X”):

Insegnamenti
Anno 2005
Anno 2006
Anno 2007


Settembre
Ottobre
Novembre
Dicembre
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre
Dicembre
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile











































































































































































































































































































































B.3
Docenza e metodologie

B.3.1.a)
Numero e tipologia formatori interni:

N° Operatori
Ruolo (docente, tutor ...)
Caratteristiche (junior, senior, esperti mondo del lavoro ...)
Insegnamento
Totale ore

























B.3.1.b)
Numero e tipologia formatori esterni:

N° Operatori
Ruolo (docente, tutor ...)
Caratteristiche (junior, senior, esperti mondo del lavoro ...)
Insegnamento
Totale ore

























B.3.2 Eventuale coordinamento didattico:

Indicare il coordinatore (profilo e rapporto contrattuale) delle due attività e il numero delle ore complessive di coordinamento:

B.3.3 Metodologie da attivare per la realizzazione del progetto (illustrare le metodologie di intervento, anche didattiche, che si intendono attivare per la realizzazione del progetto):

B.3.4 Strumenti da attivare per la realizzazione del progetto (specificare quantità, qualità e pertinenza, nell’ambito del progetto, dei materiali di supporto, documentazione specifica, testi professionali, manuali, dispense, banche dati, ecc. previsti. Specificare se si tratta di semplice utilizzo o di creazione).

B.3.5 Attrezzature e tecnologia (indicare le principali attrezzature da utilizzare per la realizzazione del progetto e le caratteristiche, con particolare riferimento a quelle tecnologicamente avanzate.)

B.4
Integrazione tra formazione teorica e competenze operative

B.4.1
Indicare le modalità organizzative delle attività tecnico-pratiche, sperimentali e di laboratorio (escluso lo stage):_______________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

B.4.2
Modalità organizzative dello stage:

B.4.2.1
 Indicare, in dettaglio, se lo stage viene svolto in “Aziende ospitanti” con le quali l’Università ha già in essere convenzioni o in Aziende appositamente individuate in base all’effettuazione del modulo professionalizzante : _______________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

B.4.2.2
 Indicare se è previsto che gli studenti svolgano lo stage presso più “Aziende ospitanti” o presso una sola (ed in questo caso dedicandosi ad una o più fasi dei cicli aziendali) e se lo stage si svolge in più tempi o in un’unica soluzione: ____________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

B.4.2.3
 Descrivere, con riferimento alle “Aziende ospitanti” comparti (progettazione, direzione, produzione ecc.) e funzioni contemplati dagli stages: _____________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

B.4.2.4
 Illustrare se lo stage ha eminente carattere conoscitivo o applicativo rispetto alle funzioni e mansioni contemplate: _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

B.4.2.5
 Con riferimento alla Tab. B.2.1, indicare quali contenuti del modulo professionalizzante sono ritenuti propedeutici e necessari alla maggiore proficuità dello stage: ____________________

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

B.4.2.6
 Ulteriori elementi di descrizione dello stage ritenuti importanti: ______________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

B.5
Azioni di accompagnamento


Specificare le attività connesse e le condizioni di accesso da parte degli studenti –orari, ecc.- e la tipologia degli operatori:

informazione 




Sì (    ) 
No (    )


Modalità: 


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


impegno complessivo in ore _______________

tutoraggio individuale




Sì (    ) 
No (    )


Modalità:
________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


impegno complessivo in ore _____________

orientamento




Sì (    ) 
No (    )


Modalità:


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


impegno complessivo in ore _____________
monitoraggio attivo per la prevenzione degli abbandoni
Sì (    ) 
No (    )


Modalità:


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


impegno complessivo in ore _____________
placement (Informazioni sulle professionalità formate rivolte alle organizzazioni

interessate all’impiego)




Sì (    ) 
No (    )


Modalità :


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


impegno complessivo in ore _____________
B.6      Presenza di interventi formativi rivolti a:

lingue straniere


Modalità:


________________________________________________________________


impegno complessivo in ore _____________
cultura di impresa e gestione risorse umane


Modalità:


________________________________________________________________


impegno complessivo in ore _____________
ICT (Information Communication Technology)


Modalità:


________________________________________________________________


impegno complessivo in ore _____________
Politiche ed istituzioni europee


Modalità:


________________________________________________________________


impegno complessivo in ore _____________
B.7
Verifiche e valutazioni

B.7.1
Verifiche e valutazioni dei risultati


Sono previste valutazioni in itinere ed ex post sul raggiungimento dei risultati a medio termine e generali rispetto agli obiettivi prefissati ? Se sì, indicarne la tipologia e le modalità di svolgimento.


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

B.7.2
Verifiche e valutazioni allievi.


Sono previste verifiche iniziali, in itinere e finali sui livelli di apprendimento ? Se sì, indicarne la tipologia e le modalità di svolgimento.


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

B.7.3
Verifiche e valutazioni docenti.


Sono previste valutazioni sull'attività dei docenti e/o sui livelli di soddisfazione degli allievi? Se sì, indicarne la tipologia e le modalità di svolgimento.


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

C.
PRIORITA’
C.1.1
La proposta adotta calendari e orari diversificati per facilitare la frequenza di studenti lavoratori? 





Sì   [  ]


No   [   ]


In caso affermativo illustrare le soluzioni adottate:


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

C.1.2
Altre diverse soluzioni individuate per favorire la frequenza degli studenti lavoratori: ____


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

C.2.1
Utilizzo del sistema regionale di web learning (descrivere come si intende avvalersi del sistema regionale di web learning -TRIO- con quali modalità, misure, ecc.):___________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

C.2.2
Utilizzo dei Poli di teleformazione: _____________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

C.2.3
Utilizzo di altre forme di formazione a distanza: ___________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

C.3.1
La proposta si integra con iniziative IFTS realizzate in Toscana?



Sì   [  ]



No   [   ]

In caso affermativo illustrare le interrelazioni attivate, le modalità di riconoscimento di

eventuali crediti formativi e le forme di collaborazione instaurate_____________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

C.3.2
Indicare la possibile integrazione con IFTS per la sistematizzazione di crediti e passerelle:


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________-

C.4
Indicare se vengono adottate soluzioni organizzative e didattiche che favoriscono l’avvicinamento dell’offerta formativa agli studenti:______________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


________________________________________________________________________

C.5
La proposta interessa i settori trasversali previsti dall’art. 4 del bando?

Pari opportunità


Sì   [  ]



No   [   ]


Se “SI”, specificare quali settori interessa e con quali legami, modalità attuative e sbocchi previsti:________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

Iniziative locali


Sì   [  ]



No   [   ]


Se “SI”, specificare quali settori interessa e con quali legami, modalità attuative e sbocchi previsti:________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


Se “SI”, specificare quali settori interessa e con quali legami, modalità attuative e sbocchi previsti.

“Società dell’informazione”

Sì   [  ]



No   [   ]


Se “SI”, specificare quali settori interessa e con quali legami, modalità attuative e sbocchi previsti:________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

ANNOTAZIONI / SEGNALAZIONI

PRODOTTI DIDATTICI:

Indicare la eventuale produzione di materiali, specificando quali i materiali per la Formazione a Distanza (FAD).

In caso di produzione di materiale per la FAD compilare anche una “scheda descrittiva prodotto multimediale” per ciascun prodotto.

Riportare di seguito i dati relativi alle caratteristiche essenziali dei prodotti didattici:


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________

SEZIONE D

SCHEDA DESCRITTIVA PRODOTTO CARTACEO N° ……. 

Titolo:

Argomento:

Autori (Enti o singoli):

Descrizione (max 20 righe):


…………………………………………………..


…………………………………………………..


…………………………………………………..

Tipologia e formato (per l’inserimento nella Didateca Centrale TRIO della Regione Toscana):

[] Studi e ricerche, relazioni (13,2 x 19,5 cm)

[] Guida didattica (19,4 x 26,4 cm)

[] Guida didattica con CD-ROM (19,4 x 26,4 cm) [compilare una SCHEDA DESCRITTIVA PRODOTTO MULTIMEDIALE per descrivere il CD-ROM e riportarne qui di seguito il numero progressivo]: ………..

[] Altro (specificare): …………………………………………

Collana di destinazione prevista (per l’inserimento nella Didateca Centrale TRIO della Regione Toscana):

[] Formazione

[] Educazione

[] Lavoro

Proprietà dei contenuti:

[] La pubblicazione conterrà solo materiali sviluppati all’interno del Progetto

[] La pubblicazione si baserà in parte sui seguenti materiali preesistenti (descrivere il materiale e specificarne il/i detentore/i del copyright):


…………………………………………………..


…………………………………………………..


…………………………………………………..

SEZIONE E

SCHEDA DESCRITTIVA PRODOTTO MULTIMEDIALE N° …….

Titolo:

Argomento:

Autori (Enti o singoli):

Descrizione (max 20 righe):


…………………………………………………..


…………………………………………………..

Tipo di supporto utilizzato (barrare tutte le caselle applicabili):

[] CD-ROM

[] Web CD (CD-ROM con collegamento a Web)

[] Web

[] Altro (specificare): …………………………………………

Il prodotto sarà fruibile (barrare tutte le caselle applicabili):

[] Su computer singolo non connesso a reti

[] In rete locale

[] Attraverso Web (indicare di seguito la velocità minima di connessione necessaria per garantire un uso confortevole): ……………

[] Attraverso una piattaforma di gestione della teleformazione (specificare quale): …………………………………………

Collana di destinazione prevista (per l’inserimento nella Didateca Centrale TRIO della Regione Toscana):

[] Formazione

[] Educazione

[] Lavoro

Proprietà dei contenuti (barrare una sola casella):

[] La pubblicazione conterrà solo materiali sviluppati all’interno del Progetto

[] La pubblicazione si baserà in parte sui seguenti materiali preesistenti (descrivere il materiale e specificarne il/i detentore/i del copyright):


…………………………………………………..


…………………………………………………..


…………………………………………………..

Sistemi operativi supportati (barrare tutte le caselle applicabili):

[] Windows 95/98

[] Windows NT/2000

[] Macintosh

[] Altro (specificare): …………………………………………

Requisiti hardware software non standard (elencare dispositivi, programmi, plug-in che devono essere presenti sul computer perché il prodotto sia utilizzabile, tralasciando quelli normalmente preinstallati dal produttore del computer):


…………………………………………………..


………………………………………………….

SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO
Il sottoscritto.............................................................................................……………………………

In qualità di soggetto proponente il progetto .......................................................................................

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

attesta l’autenticità delle informazioni riportare nel formulario e sottoscrive tutto quanto in esso contenuto.

FIRMA

(copia documento identità)
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