  ALLEGATO   B

SCHEMA   DI  PROGETTO 

___________(indicare il titolo del Progetto)

AI SENSI DELL’AVVISO PER L’ATTIVAZIONE DI PROGETTI DI ATTIVITA’ “DI SERVIZIO” ALLA COMUNITA’ DA REALIZZARSI SUL TERRITORIO PROVINCIALE ATTRAVERSO IL COINVOLGIMENTO DIRETTO DEGLI ENTI PUBBLICI  E RIVOLTI A N. 40 UNITA’ DI  PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO PERCETTORE DI NASPI ALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DELLA  LEGGE REGIONALE N. 17 DEL 2015 E APPARTENENTE ALLA SOCIETA’ TOTALMENTE CONTROLLATA DALLA PROVINCIA DI RIETI RISORSE SABINE SRL IN LIQUIDAZIONE -  INTERVENTI DI POLITICA ATTIVA EX  ART. 9, COMMA 4, LEGGE REGIONALE N.17/2015

 APPROVATO CON

DELIBERA DEL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA  N. ………. del …………2017

SEZIONE A – CARATTERISTICHE DEL SOGGETTO ATTUATORE

DATI IDENTIFICATIVI

denominazione: 



codice fiscale: 



partita I.V.A.: ___________
     

sede legale: 



comune: 



provincia: 


  

c.a.p.: 



indirizzo: 



telefono: 



fax:
 



e-mail: 



pec: 



PERSONA REFERENTE DEL PROGETTO

Cognome e Nome:





Tel: 



E-mail: 






Fax: 



1        DICHIARAZIONE DELLE ATTIVITÀ PROGETTUALI IN CORSO PRESSO L’ENTE E/O, IN CASO DI FORMA ASSOCIATIVA, PRESSO UNO O PIU’ DEGLI ENTI ASSOCIATI  CHE PREVEDANO L’UTILIZZO DI LAVORATORI SOCIALMENTE UTILI  (LSU) DI CUI AL D.LGS  81/2000 E S.M.I.  – DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ IN CORSO CON INDICAZIONE DEL NUMERO DI LAVORATORI IMPIEGATI E DELL’ENTE ASSOCIATO CHE LI UTILIZZA:

SEZIONE B – DESCRIZIONE DEL PROGETTO

DESCRIZIONE PUNTUALE DELLE ATTIVITÀ PREVISTE:

DURATA PREVISTA PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO ( INDEROGABILMENTE TRE ANNI):

________


DATA DI AVVIO DELLE ATTIVITA’ ( INDEROGABILMENTE NON OLTRE IL 31.12.2017):

________


DESCRIZIONE DELLE ATTREZZATURE MESSE A DISPOSIZIONE DEL LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO:

NUMERO DI PERSONE CHE SI INTENDE INSERIRE NEL PROGETTO: ________
_______

NUMERO DI ORE DI IMPEGNO SETTIMANALE PREVISTO PER CIASCUN COMPONENTE LA SQUADRA DI LAVORO (INDEROGABILMENTE 24 ORE SETTIMANALI) : ________


DESCRIZIONE DEI PROFILI DEI DESTINATARI 

	Qualifica

(impiegato/operaio)
	Attività che svolgerà nell’ambito del Progetto
	Descrizione delle competenze e/o gli eventuali titoli di studio necessari per lo svolgimento delle attività 



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


INDICARE IL NUMERO DEL/DEI TUTOR DEL PROGETTO DIPENDENTE/I DEL SOGGETTO ATTUATORE CHE VERRA’/VERRANNO COINVOLTO/I A SUPPORTO E  CURRICULUM DEL/DEI TUTOR CHE SI INTENDE/ONO INSERIRE NEL PROGETTO: ________

CARATTERISTICHE DEL RESPONSABILE DEL PROGETTO:

DESCRIZIONE DEI MODULI FORMATIVI ORIENTATI ALLA SICUREZZA SUL LAVORO E ALL’UTILIZZO DELLE ATTREZZATURE CHE SI RITENGONO NECESSARI PER L’AVVIO DELL’ATTIVITÀ LAVORATIVA:

PROPOSTE FORMATIVE ULTERIORI:

ELEMENTI INNOVATIVI DELLA PROPOSTA PROGETTUALE:

ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITÀ DI PROGETTO:

       Data





       Firma leggibile del legale rappresentante

___/____/______ 




________________________________________



