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BANDO 3 – RESIDENZE ARTISTICHE E FORMAZIONE


PROPOSTA PROGETTUALE

[bookmark: _GoBack]SETTORE TEATRO
 (da compilare da parte del soggetto proponente partecipante in forma singola
o da parte del soggetto capofila del partenariato)

Tipologia progettuale:
A. FORMAZIONE ARTISTICA


	MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE (barrare la casella corrispondente):
	
	IN FORMA SINGOLA

	
	
	

	
	
	IN PARTENARIATO




Anagrafica del Soggetto Proponente partecipante in forma singola o del Soggetto Capofila del partenariato
	Denominazione
	

	Data di costituzione(1)
	gg/mm/aaaa

	Forma giuridica
	

	Sede legale
	Via/Piazza                                Comune                       Prov.              CAP

	Codice fiscale
	

	P.IVA
	

	Codice ATECO e Tipo di attività
	

	Tel.
	

	Email
	

	Sito web
	

	Social network
	

	Rappresentante legale(2)
	Nome                                  Cognome


(1) Nel caso di soggetto proponente “persona fisica” inserire la data di apertura della P.IVA.
(2) Nel caso di soggetto proponente “persona fisica” replicare la denominazione inserita sopra, se identica.

Anagrafica del Soggetto Partner n. 1 (se previsto)
	Denominazione
	

	Data di costituzione(1)
	gg/mm/aaaa

	Forma giuridica
	

	Sede legale
	Via/Piazza                                Comune                       Prov.              CAP

	Codice fiscale
	

	P.IVA
	

	Codice ATECO e Tipo di attività
	

	Tel.
	

	Email
	

	Sito web
	

	Social network
	

	Rappresentante legale(2)
	Nome                                  Cognome


(1) Nel caso di soggetto proponente “persona fisica” inserire la data di apertura della P.IVA.
(2) Nel caso di soggetto proponente “persona fisica” replicare la denominazione inserita sopra, se identica.



Anagrafica del Soggetto Partner n. 2 (se previsto)
	Denominazione
	

	Data di costituzione(1)
	gg/mm/aaaa

	Forma giuridica
	

	Sede legale
	Via/Piazza                                Comune                       Prov.              CAP

	Codice fiscale
	

	P.IVA
	

	Codice ATECO e Tipo di attività
	

	Tel.
	

	Email
	

	Sito web
	

	Social network
	

	Rappresentante legale(2)
	Nome                                  Cognome


(1) Nel caso di soggetto proponente “persona fisica” inserire la data di apertura della P.IVA.
(2) Nel caso di soggetto proponente “persona fisica” replicare la denominazione inserita sopra, se identica.
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A. CURRICULUM DEL SOGGETTO PROPONENTE


Curriculum del Soggetto Proponente partecipante in forma singola
o del Soggetto Capofila del partenariato
	PRESENTAZIONE DEL SOGGETTO PROPONENTE IN FORMA SINGOLA O DEL SOGGETTO CAPOFILA DEL PARTENARIATO
Aggiungere righe se necessario.
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________


PROGETTI FORMATIVI REALIZZATI DAL SOGGETTO PROPONENTE IN FORMA SINGOLA O DAL SOGGETTO CAPOFILA DEL PARTENARIATO NEL TRIENNIO 2014-2016
Elencare gli eventuali progetti di formazione realizzati nel settore artistico in cui è incentrata la Proposta Progettuale. 
Aggiungere punti all’elenco se necessario.

1.
Titolo del corso ____________________________________________________________________________
Tipologia di corso (es., master, corso di perfezionamento, ecc.) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Anno di prima realizzazione ___________________ Eventuali successive edizioni (n.) _____________________
Durata (ore di formazione) ___________________________________________________________________
Numero di partecipanti _______________________ Crediti formativi (se previsti) _______________________
Descrizione del corso ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ulteriori enti/soggetti coinvolti nella realizzazione del corso (se esistenti) _______________________________
__________________________________________________________________________________________

2.
Titolo del corso ____________________________________________________________________________
Tipologia di corso (es., master, corso di perfezionamento, ecc.) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Anno di prima realizzazione ___________________ Eventuali successive edizioni (n.) _____________________
Durata (ore di formazione) ___________________________________________________________________
Numero di partecipanti _______________________ Crediti formativi (se previsti) _______________________
Descrizione del corso ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ulteriori enti/soggetti coinvolti nella realizzazione del corso (se esistenti) _______________________________
__________________________________________________________________________________________

3.
Titolo del corso ____________________________________________________________________________
Tipologia di corso (es., master, corso di perfezionamento, ecc.) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Anno di prima realizzazione ___________________ Eventuali successive edizioni (n.) _____________________
Durata (ore di formazione) ___________________________________________________________________
Numero di partecipanti _______________________ Crediti formativi (se previsti) _______________________
Descrizione del corso ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ulteriori enti/soggetti coinvolti nella realizzazione del corso (se esistenti) _______________________________
__________________________________________________________________________________________

4.
Titolo del corso ____________________________________________________________________________
Tipologia di corso (es., master, corso di perfezionamento, ecc.) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Anno di prima realizzazione ___________________ Eventuali successive edizioni (n.) _____________________
Durata (ore di formazione) ___________________________________________________________________
Numero di partecipanti _______________________ Crediti formativi (se previsti) _______________________
Descrizione del corso ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ulteriori enti/soggetti coinvolti nella realizzazione del corso (se esistenti) _______________________________
__________________________________________________________________________________________

5.
Titolo del corso ____________________________________________________________________________
Tipologia di corso (es., master, corso di perfezionamento, ecc.) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Anno di prima realizzazione ___________________ Eventuali successive edizioni (n.) _____________________
Durata (ore di formazione) ___________________________________________________________________
Numero di partecipanti _______________________ Crediti formativi (se previsti) _______________________
Descrizione del corso ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ulteriori enti/soggetti coinvolti nella realizzazione del corso (se esistenti) _______________________________
__________________________________________________________________________________________









Curriculum del Soggetto Partner n. 1
	PRESENTAZIONE DEL SOGGETTO PARTNER N. 1 (se esistente)
Aggiungere righe se necessario.
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________




PROGETTI FORMATIVI REALIZZATI DAL SOGGETTO PARTNER N. 1 NEL TRIENNIO 2014-2016
Elencare gli eventuali progetti di formazione realizzati nel settore artistico in cui è incentrata la Proposta Progettuale. 
Aggiungere punti all’elenco se necessario.

1.
Titolo del corso ____________________________________________________________________________
Tipologia di corso (es., master, corso di perfezionamento, ecc.) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Anno di prima realizzazione ___________________ Eventuali successive edizioni (n.) _____________________
Durata (ore di formazione) ___________________________________________________________________
Numero di partecipanti _______________________ Crediti formativi (se previsti) _______________________
Descrizione del corso ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ulteriori enti/soggetti coinvolti nella realizzazione del corso (se esistenti) _______________________________
__________________________________________________________________________________________

2.
Titolo del corso ____________________________________________________________________________
Tipologia di corso (es., master, corso di perfezionamento, ecc.) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Anno di prima realizzazione ___________________ Eventuali successive edizioni (n.) _____________________
Durata (ore di formazione) ___________________________________________________________________
Numero di partecipanti _______________________ Crediti formativi (se previsti) _______________________
Descrizione del corso ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ulteriori enti/soggetti coinvolti nella realizzazione del corso (se esistenti) _______________________________
__________________________________________________________________________________________

3.
Titolo del corso ____________________________________________________________________________
Tipologia di corso (es., master, corso di perfezionamento, ecc.) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Anno di prima realizzazione ___________________ Eventuali successive edizioni (n.) _____________________
Durata (ore di formazione) ___________________________________________________________________
Numero di partecipanti _______________________ Crediti formativi (se previsti) _______________________
Descrizione del corso ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ulteriori enti/soggetti coinvolti nella realizzazione del corso (se esistenti) _______________________________
__________________________________________________________________________________________

4.
Titolo del corso ____________________________________________________________________________
Tipologia di corso (es., master, corso di perfezionamento, ecc.) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Anno di prima realizzazione ___________________ Eventuali successive edizioni (n.) _____________________
Durata (ore di formazione) ___________________________________________________________________
Numero di partecipanti _______________________ Crediti formativi (se previsti) _______________________
Descrizione del corso ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ulteriori enti/soggetti coinvolti nella realizzazione del corso (se esistenti) _______________________________
__________________________________________________________________________________________

5.
Titolo del corso ____________________________________________________________________________
Tipologia di corso (es., master, corso di perfezionamento, ecc.) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Anno di prima realizzazione ___________________ Eventuali successive edizioni (n.) _____________________
Durata (ore di formazione) ___________________________________________________________________
Numero di partecipanti _______________________ Crediti formativi (se previsti) _______________________
Descrizione del corso ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ulteriori enti/soggetti coinvolti nella realizzazione del corso (se esistenti) _______________________________
__________________________________________________________________________________________










Curriculum del Soggetto Partner n. 2
	PRESENTAZIONE DEL SOGGETTO PARTNER N. 2 (se esistente)
Aggiungere righe se necessario.
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________



PROGETTI FORMATIVI REALIZZATI DAL SOGGETTO PARTNER N. 2 NEL TRIENNIO 2014-2016
Elencare gli eventuali progetti di formazione realizzati nel settore artistico in cui è incentrata la Proposta Progettuale. 
Aggiungere punti all’elenco se necessario.

1.
Titolo del corso ____________________________________________________________________________
Tipologia di corso (es., master, corso di perfezionamento, ecc.) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Anno di prima realizzazione ___________________ Eventuali successive edizioni (n.) _____________________
Durata (ore di formazione) ___________________________________________________________________
Numero di partecipanti _______________________ Crediti formativi (se previsti) _______________________
Descrizione del corso ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ulteriori enti/soggetti coinvolti nella realizzazione del corso (se esistenti) _______________________________
__________________________________________________________________________________________

2.
Titolo del corso ____________________________________________________________________________
Tipologia di corso (es., master, corso di perfezionamento, ecc.) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Anno di prima realizzazione ___________________ Eventuali successive edizioni (n.) _____________________
Durata (ore di formazione) ___________________________________________________________________
Numero di partecipanti _______________________ Crediti formativi (se previsti) _______________________
Descrizione del corso ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ulteriori enti/soggetti coinvolti nella realizzazione del corso (se esistenti) _______________________________
__________________________________________________________________________________________

3.
Titolo del corso ____________________________________________________________________________
Tipologia di corso (es., master, corso di perfezionamento, ecc.) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Anno di prima realizzazione ___________________ Eventuali successive edizioni (n.) _____________________
Durata (ore di formazione) ___________________________________________________________________
Numero di partecipanti _______________________ Crediti formativi (se previsti) _______________________
Descrizione del corso ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ulteriori enti/soggetti coinvolti nella realizzazione del corso (se esistenti) _______________________________
__________________________________________________________________________________________

4.
Titolo del corso ____________________________________________________________________________
Tipologia di corso (es., master, corso di perfezionamento, ecc.) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Anno di prima realizzazione ___________________ Eventuali successive edizioni (n.) _____________________
Durata (ore di formazione) ___________________________________________________________________
Numero di partecipanti _______________________ Crediti formativi (se previsti) _______________________
Descrizione del corso ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ulteriori enti/soggetti coinvolti nella realizzazione del corso (se esistenti) _______________________________
__________________________________________________________________________________________

5.
Titolo del corso ____________________________________________________________________________
Tipologia di corso (es., master, corso di perfezionamento, ecc.) ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Anno di prima realizzazione ___________________ Eventuali successive edizioni (n.) _____________________
Durata (ore di formazione) ___________________________________________________________________
Numero di partecipanti _______________________ Crediti formativi (se previsti) _______________________
Descrizione del corso ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ulteriori enti/soggetti coinvolti nella realizzazione del corso (se esistenti) _______________________________
__________________________________________________________________________________________










	VALORE AGGIUNTO PRODOTTO DAL PARTENARIATO (ove previsto)
Descrivere il valore aggiunto derivante dal partenariato ai fini della realizzazione del progetto.
Aggiungere righe se necessario.
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________








B. PROGETTO DELLE ATTIVITÀ

	TIPOLOGIA DI CORSO
Barrare la casella corrispondente alla tipologia di corso di formazione artistica che si intende realizzare, indicando se trattasi di “Master di I livello”, “Master di II livello”, ovvero se trattasi di “Corso di perfezionamento o di specializzazione”. 

	
	Master di I livello

	
	

	
	Master di II livello

	
	

	
	Corso di perfezionamento o di specializzazione




CARATTERISTICHE GENERALI DEL CORSO
In coerenza con quanto previsto all’art. 2 del Bando 3 Residenze artistiche e formazione, i corsi di formazione artistica dovranno prevedere un numero minimo di allievi partecipanti (artisti under35) pari a 10 e un numero minimo di ore di formazione frontale pari a 120. E’ possibile proporre corsi di formazione artistica che prevedano un numero di allievi (artisti under 35) o di ore di formazione frontale superiore ai minimi previsti dal Bando. In tali casi, in fase di implementazione del corso, i soggetti beneficiari dovranno rispettare il numero di allievi e di ore di formazione frontale previsti nella presente Proposta Progettuale. 

Titolo del corso ______________________________________________________________________________
Numero di allievi previsti (minimo n. 10) __________________________________________________________
Numero di ore di formazione frontale previste (minimo 120 ore) ______________________________________
Città _______________ Sito web del corso (se esistente) ____________________________________________





	FINALITÀ E OBIETTIVI DEL PROGETTO FORMATIVO
Descrivere le finalità e gli obiettivi generali del progetto formativo proposto.
Aggiungere righe se necessario.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________




	ATTIVITÀ DI FORMAZIONE FRONTALE PREVISTE DAL PROGETTO
Illustrare l’articolazione e i contenuti del corso con riferimento alle attività di formazione frontale previste (es., programma formativo).
Aggiungere righe se necessario.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


DOCENTI E ALTRE FIGURE ACCADEMICHE O PROFESSIONALI CHE SARANNO COINVOLTI NELLE ATTIVITÀ DI FORMAZIONE FRONTALE
Se già definiti, elencare i docenti e le figure accademiche o professionali che saranno impiegati nelle attività di formazione frontale previste dal progetto, indicandone la tipologia (competenze professionali o accademiche) e le materie/moduli formativi di competenza. Qualora i docenti non fossero stati già individuati, indicare i profili professionali e accademici che si prevede di impiegare.
Aggiungere righe se necessario.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________





SPAZI E STRUMENTAZIONI NECESSARI PER LE ATTIVITÀ DI FORMAZIONE FRONTALE PREVISTE DAL PROGETTO
Descrivere gli spazi/luoghi in cui saranno realizzate le attività di formazione frontale previste dal progetto (indicandone anche titolarità e caratteristiche fisiche) e gli eventuali strumenti, dotazioni tecniche, attrezzature, materiali di consumo necessari per lo svolgimento delle stesse.
Aggiungere righe alla tabella se necessario.
	Attività
	Spazi/luoghi
	Strumentazioni

	1) …………………………
	
	

	2) …………………………
	
	

	3) …………………………
	
	







	ATTIVITÀ DI APPRENDIMENTO ESPERIENZIALI PREVISTE DAL PROGETTO
Elencare le attività di apprendimento esperienziali (es., workshop, visite, testimonianze, project work, stage, ecc.) previste dal progetto.
Aggiungere punti all’elenco se necessario.

1.
Tipologia (es., workshop, visita, testimonianza, project work, stage, ecc.) ________________________________
_________________________________________________ Durata (ore o giorni) _______________________
Luogo in cui si svolgerà l’attività ________________________________________________________________
Città ______________________________________ Paese _________________________________________
Descrizione ________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Docenti e altre figure accademiche o professionali che saranno coinvolte (tipologia, ruolo e numero) __________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

2.
Tipologia (es., workshop, visita, testimonianza, project work, stage, ecc.) ________________________________
_________________________________________________ Durata (ore o giorni) _______________________
Luogo in cui si svolgerà l’attività ________________________________________________________________
Città ______________________________________ Paese _________________________________________
Descrizione ________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Docenti e altre figure accademiche o professionali che saranno coinvolte (tipologia, ruolo e numero) __________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

3.
Tipologia (es., workshop, visita, testimonianza, project work, stage, ecc.) ________________________________
_________________________________________________ Durata (ore o giorni) _______________________
Luogo in cui si svolgerà l’attività ________________________________________________________________
Città ______________________________________ Paese _________________________________________
Descrizione ________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Docenti e altre figure accademiche o professionali che saranno coinvolte (tipologia, ruolo e numero) __________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________





SPAZI E STRUMENTAZIONI NECESSARI PER LE ATTIVITÀ DI APPRENDIMENTO ESPERIENZIALI PREVISTE DAL PROGETTO
Descrivere gli spazi/luoghi in cui saranno realizzate le attività di apprendimento esperienziale previste dal progetto (indicandone anche titolarità e caratteristiche fisiche) e gli eventuali strumenti, dotazioni tecniche, attrezzature, materiali di consumo necessari per lo svolgimento delle stesse.
Aggiungere righe alla tabella se necessario.
	Attività
	Spazi/luoghi
	Strumentazioni

	1) …………………………
	
	

	2) …………………………
	
	

	3) …………………………
	
	





	MODALITÀ DI SELEZIONE DEGLI ALLIEVI (ARTISTI UNDER35)
Illustrare le modalità con cui si prevede di selezionare gli artisti di età inferiore ai 35 anni e residenti in Italia che prenderanno parte al progetto formativo in qualità di allievi. 
Aggiungere righe se necessario.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________




	VERIFICA FINALE DEI RISULTATI O ALTRE ATTIVITÀ CONCLUSIVE
Illustrare le modalità prescelte per lo svolgimento delle attività di verifica finale dei risultati conseguiti dagli allievi del progetto formativo, ovvero le eventuali altre attività conclusive dei lavori svolti che saranno realizzate (es., rappresentazioni, spettacoli, esposizioni, ecc.). 
Aggiungere righe se necessario.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________





	STAFF ORGANIZZATIVO E TECNICO-ARTISTICO COINVOLTO NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO (se già individuato)
Compilare tanti punti elenco quanti sono le figure organizzative e tecnico-artistiche coinvolte nella realizzazione del progetto.
Aggiungere punti all’elenco se necessario.

1.
Nome _____________________ Cognome _____________________ Ruolo _____________________________

2.
Nome _____________________ Cognome _____________________ Ruolo _____________________________

3.
Nome _____________________ Cognome _____________________ Ruolo _____________________________

4.
Nome _____________________ Cognome _____________________ Ruolo _____________________________

5.
Nome _____________________ Cognome _____________________ Ruolo _____________________________





CRONOPROGRAMMA DELLE ATTIVITÀ DI REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
Dettagliare le tempistiche previste per le principali fasi di realizzazione del progetto (es., progettazione, selezione allievi, realizzazione delle attività di formazione frontale, ecc.), in coerenza con quanto previsto all’art. 6 del Bando 3 Residenze artistiche e formazione.
Aggiungere righe alla tabella se necessario.
	Attività
	Durata (da – a) o Frequenza (gg/mm/aaaa)

	1) ………………………………………
	

	2) ………………………………………
	

	3) ………………………………………
	

	4) ………………………………………
	

	5) ………………………………………
	

	6) ………………………………………
	





C. PROGETTO DI COMUNICAZIONE E PROMOZIONE

	DESCRIVERE NEL DETTAGLIO GLI STRUMENTI E LE MODALITÀ DI COMUNICAZIONE E PROMOZIONE CHE SI INTENDONO ADOTTARE PER LA PROMOZIONE DEL PROGETTO
Aggiungere righe se necessario. 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
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CRONOPROGRAMMA DELLE ATTIVITÀ DI COMUNICAZIONE E PROMOZIONE
Dettagliare le tempistiche previste per le attività di comunicazione e promozione connesse al progetto, in coerenza con quanto previsto all’art. 6 del Bando 3 Residenze artistiche e formazione. 
Aggiungere righe alla tabella se necessario.
	Attività
	Durata (da – a) o Frequenza (gg/mm/aaaa)

	1) ………………………………………
	

	2) ………………………………………
	

	3) ………………………………………
	

	4) ………………………………………
	

	5) ………………………………………
	

	6) ………………………………………
	






D. BUDGET DEL PROGETTO

	A. SPESE DI PRODUZIONE

	A1. Compenso docenti per attività di formazione frontale e attività esperienziali
	€ 0,00

	A2. Compenso staff organizzativo e tecnico-artistico
	€ 0,00

	A3. Diarie, viaggi e soggiorni allievi, docenti e staff organizzativo e tecnico-artistico
	€ 0,00

	A4. Noleggio/acquisto attrezzature e spese per locazione spazi
	€ 0,00

	A5. Altri eventuali costi per la realizzazione delle attività formative ed esperienziali
	€ 0,00

	A6. Altri eventuali costi per verifica finale o altre attività conclusive
	€ 0,00

	A7. Costi per eventuale fidejussione (art. 12 del Bando)
	€ 0,00

	A8. Compenso revisore legale dei conti (art. 11 e art. 13 del Bando)
	€ 0,00

	A. TOTALE SPESE DI PRODUZIONE
	€ 0,00

	B. SPESE DI PROMOZIONE E COMUNICAZIONE

	B1. Ufficio stampa
	€ 0,00

	B2. Spese per acquisto spazi pubblicitari (stampa, radio, tv)
	€ 0,00

	B3. Web marketing e Social media marketing
	€ 0,00

	B4. Spese per eventuali eventi di presentazione del progetto
	€ 0,00

	B5. Spese per realizzazione di altro materiale promozionale
	€ 0,00

	B. TOTALE SPESE DI PROMOZIONE E COMUNICAZIONE
	€ 0,00

	C. SPESE GENERALI DEL SOGGETTO PROPONENTE (max 20% del costo totale del progetto)

	C. TOTALE SPESE GENERALI (max 20% del costo totale del progetto)
	€ 0,00

	COSTO TOTALE DEL PROGETTO (A+B+C)
	€ 0,00






CONTRIBUTO RICHIESTO a valere su SILLUMINA 2017 Bando 3 Residenze artistiche e formazione (massimo 50.500,00 Euro)(3):
	Euro ________________,00




Nota: (3) In coerenza con quanto previsto all’art. 4 del Bando 3 Residenze artistiche e formazione, il contributo richiesto non può superare l’importo di € 50.500,00. Il contributo richiesto, inoltre, non può superare il costo totale del progetto indicato nella presente Proposta Progettuale. La differenza tra il costo totale del progetto e il contributo richiesto è pari alla quota di cofinanziamento da parte del soggetto proponente. Tale differenza costituisce elemento di premialità nell’ambito della procedura di valutazione come previsto all’art. 9 del Bando 3 Residenze artistiche e formazione.
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