
PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALIZZATO

Il  progetto formativo individualizzato deve essere  predisposto per  ciascun allievo inserito  nell’attività
formativa con la collaborazione di docenti, specialisti e operatori interessati e dei soggetti che già supportano
il partecipante (es. referenti CPI o rete sociale e/o sanitaria territoriale).

Il progetto formativo individualizzato deve diventare ed essere utilizzato operativamente come strumento
di programmazione dell’attività formativa individuale della persona certificata/segnalata e servire da chiave
di lettura delle risorse e potenzialità in possesso del partecipante degli obiettivi formativi e di eventuale
ricollocazione lavorativa che si intendono raggiungere. Serve inoltre a monitorare e verificare, in itinere, il
processo formativo e lo sviluppo emotivo, relazionale e professionale della persona.

Ente:

Sede

Codice e tipologia del 
progetto 

Titolo del progetto

Responsabile del progetto

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con provvedimento n.9019 di data 13 agosto 2025
del Servizio politiche sociali



PROPOSTE PROGETTUALI e OBIETTIVI FORMATIVI

Valutazione delle aree e abilità da potenziare e conseguente individualizzazione dei corrispondenti obiettivi
formativi,  che si  intendono realizzare tramite la valorizzazione delle risorse e potenzialità possedute e/o
raggiunte dal partecipante.
Si potrà fare riferimento ai risultati di apprendimento riferiti all’Atlante del lavoro o altri repertori europei o
a specifiche normative di settore inserite nella proposta progettuale.

Inserire la proposta progettuale - obiettivi formativi che si intendono raggiungere con il percorso formativo:

AREE ABILITA’: RISORSE OBIETTIVI FORMATIVI

AREE ABILITA’ DA POTENZIARE OBIETTIVI FORMATIVI

Note:



PROGETTAZIONE INDIVIDUALE di DETTAGLIO dell’INTERVENTO FORMATIVO

Ore teorico-pratiche 

Ore tirocinio 

Ore di supporto all’apprendimento/formazione 
individualizzata

TOTALE ORE

MODULI TEORICI E PRATICI - SUPPORTO 
ALL’APPRENDIMENTO/FORMAZIONE INDIVIDUALIZZATA

N° ORE



TIROCINIO

Nome dell’Azienda

Indirizzo

Data inizio

Data fine prevista

Tutor aziendale

Tutor di tirocinio

Finalità e obiettivi specifici (anche in momenti di rientro nella sede formativa)

Attività previste per il partecipante e modalità operative

Strumenti e/o sussidi impiegati per il raggiungimento degli obiettivi

Modalità di valutazione

Altro

Luogo e data
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