
 

 

ALLEGATO C SCHEDA PROGETTUALE 
  

FORMAT PROGETTO  
 PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO 
 PERCORSI DI POTENZIAMENTO PER LE COMPETENZE DI BASE 

 
Codici: CNP: M4C1I1.4-2025-1686-P-62332 

CUP: E54D25007680006 

Titolo Progetto: RINFORZIAMO LE COMPETENZE, COSTRUIAMO OPPORTUNITÀ 

 

 

Cognome e Nome _______________________________________________________ 

 

Indirizzo ______________________________________________________________ 

 

Città _____________________________ Prov. _________  CAP _________________ 

 

Tel/Cell.:________________________ e-mail: ________________________________ 

Attività per le quali è coinvolto nell’ambito del progetto (indicare il modulo) 

 

 

Esperienze maturate nel settore di pertinenza: 

 

 

 

 

 

 



 

 

Articolazione dell’intervento proposto: 

 

 

 

 

 

 

 

Titolo del modulo 

 

 

Descrizione sintetica del modulo ed 

obiettivi specifici 

Descrivere finalità e contenuti del 

modulo evidenziando i principali 

obiettivi specifici perseguiti 

 

 

Fasi realizzative 

Descrivere l’articolazione delle attività, i 

contenuti e i risultati attesi 

 

Articolazione temporale del modulo 

Indicare il numero di ore per dedicate ad 

ogni singolo argomento 

 

Beni e attrezzature 

Indicare la tipologia e le caratteristiche 

di beni necessari alla realizzazione delle 

attività previste dal modulo 

 



 

Sostenibilità e replicabilità del 

modulo 

Descrivere i principali elementi di 

sostenibilità e replicabilità del modulo 

 

Originalità delle attività ed approcci 

metodologici innovativi 

Descrivere caratteristiche organizzative 

e peculiarità del modulo evidenziando i 

principali elementi di originalità ed 

innovazione dei metodi e strumenti 

impiegati 

 

Utilizzo materiale di consumo per 

l’attività programmata 

Previsione costi 

 

Utilizzo attrezzature per l’attività 

programmata  

Eventuale-noleggio/comodato gratuito 

(specificare la previsione dei costi) 

 

 

 

 
Luogo e data______________________________ 

Firma 

__________________________ 

 


