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ORDINE 

SEP 
ID 
PERCORSO 

DATA 
CREAZIONE ID 

DESCRIZIONE DELLE ESIGENZE ESPRESSE DALLE FILIERE 
PRODUTTIVE

TIPOLOGIA 
PERCORSO 
(BREVE O 
LUNGO) 

DENOMINAZIONE 
(Descrivere la 
denominazione del 
percorso. In caso di percorsi 
lunghi corrisponde con il 
titolo della 
qualificazione/abilitazione)

STATO 
(programmato, in 
corso di svolgimento 
o concluso).

UNITA' DI COMPETENZA DI RIFERIMENTO  
Descrive le Unità di Competenza che 
compongono il percorso formativo. A tal fine 
si richiama quanto prescritto alla sezione 8 
dell’Avviso, relativamente all’obbligo di 
prevedere almeno un modulo dedicato da 
una o più delle aree di Competenze Chiave 
Digitali (Digital key Competence)

DURATA FORMAZIONE TEORICA 
IN PRESENZA E RELATIVE SEDI . 
Indica la durata (in ore) della 
formazione teorica erogata in 
presenza e l’indicazione della 
relativa sede formativa (tra quelle 
indicate nella domanda 
approvata)

Sede

DURATA 
FORMAZIO
NE TEORICA 
IN  DAD 
SINCRONA

Durata esercitazioni 
pratiche e relative sedi. 
Indica la durata (in ore) 
della formazione pratico‐
laboratoriale erogata in 
presenza e l’indicazione 
della relativa sede 
formativa (tra quelle 
indicate nella domanda 
approvata)

Sede
Durata 
stage

Aziende coinvolte per lo svolgimento dello stage e 
relative sedi. Indica i riferimenti (ragione sociale e 
partita IVA) delle Aziende ospitanti l’attività di 
stage curriculare (tra quelle con le quali l’Agenzia 
formativa ha stipulato gli accordi di collaborazione 
descritti dal presente documento e successiva 
convenzione di stage prescritta dalle disposizioni 
vigenti) e le relative sedi di svolgimento (indirizzo 
completo  

Aziende coinvolte per lo svolgimento dello stage e 
relative sedi. Indica i riferimenti (ragione sociale e 
partita IVA) delle Aziende ospitanti l’attività di 
stage curriculare (tra quelle con le quali l’Agenzia 
formativa ha stipulato gli accordi di collaborazione 
descritti dal presente documento e successiva 
convenzione di stage prescritta dalle disposizioni 
vigenti) e le relative sedi di svolgimento (indirizzo 
completo  

Aziende coinvolte per lo svolgimento dello stage e 
relative sedi. Indica i riferimenti (ragione sociale e 
partita IVA) delle Aziende ospitanti l’attività di 
stage curriculare (tra quelle con le quali l’Agenzia 
formativa ha stipulato gli accordi di collaborazione 
descritti dal presente documento e successiva 
convenzione di stage prescritta dalle disposizioni 
vigenti) e le relative sedi di svolgimento (indirizzo 
completo  

Eventuale 
indennità 
oraria 
riconosciuta ai 
Beneficiari per 
la 
partecipazione

CUP. Codice Unico di 
Progetto attribuito 
dall’applicativo SILF 
Monitoraggio 
Formazione all’avvio 
dello specifico percorso 
formativo (solo per i 
percorsi avviati e/o 
conclusi).

1
SEP 23_Servizi 
turistici 

8673 11/10/2023

il percorso viene presentato per soddisfare il  
notevole fabbisogno di competenze riferite 
all'attivita' dell'operatore del servizi di sala nel 
contesto del territorio napoletano e campano 

LUNGO 
OPERATORE DEL 
SERVIZIO DI SALA ‐ 
CAMERIERE

PROGRAMMATO
Unità di competenza previste dal 
RRTQ e competenze digitali di base.

210
Via Nuova 
Poggioreale 61, 
Napoli 

0 90
Via Nuova 
Poggioreale 61, 
Napoli 

0 1 euro
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