Ente presentatore del progetto:

SCHEDA PROGETTO

Sez. A: DESCRIZIONE SINTETICA

1. TITOLO DELL’INIZIATIVA PROGETTUALE:

2. DATA DI PRESENTAZIONE (gg/mm/aaaa): HIE/ENEEEEN

3. NOME E RECAPITO (indirizzo e telefono)
DEL RESPONSABILE DI RIFERIMENTO DEL PROGETTO:

4. PARTECIPANTI AL PROGETTO

(Indicare tutti i soggetti — pubblici o privati — direttamente coinvolti nella realizzazione del progetto):

4.1

4.2

43

44

5. BREVE DESCRIZIONE:

(Indicare: ambito territoriale di realizzazione, sezione di attivita, prestazioni richieste ai cantieristi)




Sez. B: MOTIVAZIONE DEL PROGETTO

Indicare quali problemi o fenomeni di rilevanza sociale, economica e produttiva rendono opportuna ’iniziativa ed a quali priorita di
intervento ci si intende attenere.

Sez. C: SOGGETTI DESTINATARI DELL’INIZIATIVA (target)

1. NUMERO DESTINATARI PREVISTI

2.  CARATTERISTICHE GENERALI DEL GRUPPO OBBIETTIVO

(specificare quelle caratteristiche che si ritiene debbano caratterizzare i destinatari dell’iniziativa, utilizzando 1’elenco seguente; in ogni
caso specificare almeno quattro delle caratteristiche dell’elenco previsto in questa parte della scheda. Lasciare in bianco quelle non prese
in considerazione per la definizione del target)

2.1. CONDIZIONE

(indicare se oltre a cercare lavoro, i destinatari dell’iniziativa combinano 1’attivita di ricerca con altre condizioni):
2.1.1. Soltanto alla Ricerca SR
2.1.2. In Cerca e Studente CS
2.1.3. In Cerca e Occupato CcO
2.1.4. In Cerca e Casalinga CcC
2.1.5. In Cerca e Altro CA

Oooodd

2.1.6. In Altra Condizione (specificare)

2.2. STATUS
2.2.1. Iscritti Con Indennita 11

OO

2.2.2. Iscritti Senza Indennita IS
2.2.3. Altro (specificare)

2.3. ETA’ MEDIA (in anni compiuti)

24, DONNE (%)

2.5. SCOLARITA’ (prevalente)
2.5.1. Sotto Obbligo
2.5.2. Obbligo
2.5.3. Diploma
2.5.4. Laurea

ooono

Se si richiede un altro titolo di studio specifico, segnalarlo per esteso:

2.6. QUALIFICAZIONE (prevalente)
2.6.1. Alta
2.6.2. Bassa
2.6.3. Nessuna

OO

Se si richiede una qualifica specifica, segnalarla per esteso:




2.7. NUMERO MEDIO COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE:

2.8. Altre caratteristiche della collocazione familiare dei soggetti:

Z
o

2.8.1. CONIUGATI

2.8.2. CON BAMBINI a carico

2.8.3. CON ANZIANI a carico

2.8.4. CON HANDICAPPATI a carico

2.8.5. NUCLEI CON PIU COMPONENTI IN CERCA DI LAVORO
2.8.6. NUCLEI CON OCCUPATI STABILI IN FAMIGLIA

oooodo =
OOoOooOod

2.9. Si tratta di soggetti che hanno un’anzianita di RESIDENZA nell’area:
2.9.1. Consolidata
2.9.2. Recente

OO

2.10. Si tratta di soggetti che hanno una possibilita di ricorsi a RETI di supporto extrafamiliari:
2.10.1. Alta l
2.10.2. Bassa O
2.10.3. Nessuna O

2.11. Si tratta di soggetti con comportamento DINAMICO (caratterizzato da una intensa attivita di ricerca di
lavoro e del ricorso ad un’ampia gamma di canali di ricerca):

2.11.1. Molto dinamico

2.11.2. Poco dinamico

OO

2.11.3. Non dinamico

Si
2.12.1 Precedenti di LAVORO CONTINUATIVO
2.12.2 Precedenti di LAVORO SALTUARIO

OO
OO %

2.13. Soggetti con HANDICAP (%)

2.14. SEGNALATI DA ALTRI SERVIZI socioassistenziali (%)

2.15. ALTRE CARATTERISTICHE (utili o necessarie per definire specificita non previste dalle precedenti):

2.15.1

2.15.2

2.15.3.




Sez. D: OBIETTIVI

1.  OBIETTIVI GENERALI

Si No

1.1. RISOLVERE (trovando I’occupazione) L] L]
1.2. FRONTEGGIARE ] ]

(mettendo in condizione il soggetto di far fronte alla situazione

migliorando le sue posizioni relative sul mercato)
1.3. PREVENIRE (intervenendo sui fattori di rischio futuro) ] [l
2. OBIETTIVI SPECIFICI (descrizione qualitativa):
3. Stima della percentuale dei destinatari per i quali si ritiene potranno essere raggiunti gli obiettivi prefissati (%):

Sez. E: ARTICOLAZIONE DELL’INIZIATIVA PROGETTUALE E FUNZIONI DA
ATTIVARE

1. IL PROGETTO COMPLESSIVO

1.1. Durata complessiva stimata dell’iniziativa (giorni o mesi di calendario):
1.2. Funzioni generali e responsabilita globale:
Funzione Ente/Istit./Organ. Responsabile Nominativo di riferimento
Progettazione
Coordinamento
Controllo
Gestione
1.3. Indicare le diverse fasi in cui € articolata I’iniziativa ed i mesi nei quali € prevista la loro realizzazione:
n° fasi Descrizione 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Filtro
2 Consulenza
3 Cantiere
4 Formazione
5 Sbocco lavorativo
6




FASE a — Fase filtro (analisi delle caratteristiche dei soggetti inseriti per valutarne le condizioni
d’accesso ai successivi percorsi formativi e/o orientativi)

1. IL PROGETTO COMPLESSIVO (risultati che si intendono raggiungere):

2. DESCRIZIONE delle attivita previste e delle eventuali articolazioni:

3. FUNZIONI ATTIVATE: Ufficio/Ente Responsabile Nominativo di riferimento
Progettazione
Coordinamento

Controllo
Gestione
Attuazione

4. TEMPI DI REALIZZAZIONE (durata complessiva delle attivita da specificare nel formato gg/mm/aaaa):

paL: LV A Ve

5. NUMERO DI SOGGETTI A CUI SONO RIVOLTE LE ATTIVITA:
6. NUMERO DI ORE COMPLESSIVAMENTE PREVISTE:

7. SPESE PREVISTE PER IL PERSONALE:

) ) o Numero ore )
Ente di appartenenza | Qualifica/funzioni Numero ) Spesa prevista
complessive
Euro
Euro
Euro
Totale Euro

8. SPESE PREVISTE PER MATERIALI DI CONSUMO, ATTREZZATURE, AUSILI:

Tipologia Numero Spesa prevista

Euro

Euro

Euro

9. COPERTURA FINANZIARIA:

9.1 Mezzi propri dell’ente Euro
9.2 Altre eventuali fonti di finanziamento Euro
9.3 Previsione contributo della REGIONE (1) Euro
Totale Euro

(1) 1l contributo e destinato a coprire le sole spese per il personale; non puo superare lire 80.000 (Euro 41.32) per soggetto inserito. Se si richiede il

contributo regionale anche per azioni di consulenza, riportare questa cifra al punto 8.3 della scheda FASE b — fase consulenza.



FASE b — Fase consulenza (azioni di orientamento e consiglierato individuali e collettive, se si prevede di

organizzare piu di un corso, compilare una scheda fase b per ogni corso previsto)

1. OBIETTIVO:

2. DESCRIZIONE (descrivere le azioni che si intendono realizzare, distinguendo tra le tipologie di eventuali diversi interventi) :

3.  FUNZIONI ATTIVATE: Ufficio/Ente Responsabile Nominativo di riferimento
Progettazione
Coordinamento

Controllo
Gestione

Attuazione attivita

4. CORSI DI ABILITA SOCIALI DI RIMOTIVAZIONE, DI CONSIGLIERATO DI GRUPPO:

Titolo corso Numero allievi Numero ore Durata prevista (dal... al...)

5. SPESE PREVISTE PER IL PERSONALE:

) ) o ) Numero Numero ore )
Ente di appartenenza | Qualifica/funzioni operatori ) ) Spesa prevista
operatori complessive
Euro
Euro
Euro
Euro
Totale Euro

6. AZIONI DI CONSIGLIERATO INDIVIDUALIZZATO, sostegno e aiuto individualizzato nella ricerca di reinserimento

occupazionale:

] o ) o ) Numero Numero ore )
n° soggetti seguiti Qualifica/funzioni operatori ) ) Spesa prevista
operatori complessive
Euro
Euro
Totale Euro

7. SPESE PREVISTE PER MATERIALI DI CONSUMO, ATTREZZATURE, AUSILI:

Tipologia Numero Spesa prevista

Euro

Euro

Euro

8. COPERTURA FINANZIARIA:

8.1 Mezzi propri dell’ente Euro
8.2 Altre eventuali fonti di finanziamento Euro
8.3 Previsione contributo della REGIONE per attivita di filtro (1) Euro
8.4 Previsione contributo della REGIONE per attivita di consulenza di gruppo (2) Euro
8.5 Previsione contributo della REGIONE per attivita di consulenza individualizzata (3) | Euro
Totale previsione contributo della Regione (8.3+8.4+8.5) Euro

(1) riportare la voce indicata al punto 9.3 della fase filtro; (2) il contributo regionale é destinato a coprire le solo spese per il personale.ll contributo non
puo superare i seguenti limiti: Lire 100.000 (Euro 51.65) per ora di corso per un massimo di 45 ore; ciascun corso non puo avere meno di 5 allievi e piti
di 15, (3) il contributo per il sostegno individualizzato é destinato a coprire le sole spese per il personale e non puo superare i seguenti limiti: Lire 40.000
(Euro 20.66) orarie per un massimo di 10 ore a persona.



FASE c - Fase cantiere

1. OBIETTIVO:

2.  DESCRIZIONE:

3.  FUNZIONI ATTIVATE: Ufficio/Ente Responsabile Nominativo di riferimento
Progettazione
Coordinamento
Controllo
Gestione

4. RISORSE:
4.1 Istit./Ente/Organizz.
4.2 Tecnologie / Strumentali
4.3 Finanziarie (a)
4.3.1 Tipo
4.3.2 Fonte
4.3.3 Importo (Euro)

(a) da compilare solo nel caso si prevedano uscite e coperture finanziarie differenti da quelle indicate al successivo punto 6 ; si vedano le note per la
compilazione, ultimo paragrafo.

4.4 Professionali:
Tipo (qualifica operatori) Numero operatori Giornate — Lavoro a persona

441
442
443
4.4.4

| Totale

5. DURATA: (da specificare nel formato gg/mm/aaaa):

paL: VI A LV

6. CARATTERISTICHE DEL CANTIERE:

Durata (numero giornate lavorative) (1)
Numero dei disoccupati previsti (2)
Totale giornate uomo (3)

| COSTI Indennita giornaliera ai disoccupati (4) Euro
Oneri previdenziali, assistenziali, assicurativi (5) Euro
Materiali di lavoro ed organizzazione del progetto Euro
Altri ed eventuali Euro

COPERTURA Previsione contributo della REGIONE (6) Euro

Previsione contributo della PROVINCIA Euro
Mezzi propri dell’Ente Euro

(1) non puo essere inferiore a 40 a superiore a 130; (2) non puo essere inferiore a 10; (3) si ottiene moltiplicando il numero dei disoccupati previsti per il
numero delle giornate lavorative; (4) totale complessivo del costo dell’indennita: si ottiene moltiplicando 60.000 (Euro 30.99), valore di un’indennita
giornaliera, per il numero di giornate uomo, (5) a carico dell’Ente promotore; (6) totale del contributo regionale: e pari alla meta dell’indennita
giornaliera (Lire 30.000, Euro 15.49) moltiplicato per le giornate uomo.



FASE d - Fase formazione

1. OBIETTIVO:

2.  DESCRIZIONE:

3.  FUNZIONI ATTIVATE: Ufficio/Ente Responsabile Nominativo di riferimento
Progettazione
Coordinamento
Controllo
Gestione

4. RISORSE:
4.1 Istit./Ente/Organizz.
4.2 Tecnologie / Strumentali
4.3 Finanziarie (a)
4.3.1 Tipo
4.3.2 Fonte
4.3.3 Importo (Euro)

(a) da compilare solo nel caso si prevedano uscite e coperture finanziarie differenti da quelle indicate al successivo punto 6 ; si vedano le note per la
compilazione, ultimo paragrafo.

4.4 Professionali:
Tipo (qualifica operatori) Numero operatori Giornate — Lavoro a persona

44.1
442
443
4.4.4

| Totale

5.  DURATA: (da specificare nel formato gg/mm/aaaa):

paL: [ VI ac: Ve

6. CARATTERISTICHE DELLA FORMAZIONE:

Durata (numero giorni corso)
Numero medio di ore per giorno formativo
SPESA PREVISTA Materiale formativo Euro
Personale docente Euro
Spesa TOTALE Euro
COPERTURA Previsione contributo della REGIONE ai sensi dell’art.
FINANZIARIA 7 bis L.R.55/1984 (1) Euro
Piano Corsi (2) Euro
Previsione contributo della PROVINCIA Euro
Mezzi propri dell’Ente Euro

(1) non puo essere superiore alla meta del costo complessivo; (2) nel caso che la formazione prevista faccia parte del Piano Corsi Regionale e nono
utilizzi il contributo previsto dalla L.R. 55 per la formazione, indicare il costo del corso.



FASE e - Fase sbocco lavorativo

1. OBIETTIVO:

2.  DESCRIZIONE:

3.  FUNZIONI ATTIVATE: Ufficio/Ente Responsabile

Nominativo di riferimento

Progettazione

Coordinamento

Controllo

Gestione

4. RISORSE:

4.1 Istit./Ente/Organizz.

4.2 Tecnologie / Strumentali

4.3  Finanziarie (a)

4.3.1 Tipo

4.3.2 Fonte

4.3.3 Importo (Euro)

(a) sivedano le note per la compilazione, ultimo paragrafo.

4.4  Professionali:

Tipo (qualifica operatori) Numero operatori

Giornate — Lavoro a persona

4.4.1

4.4.2

443

444

Totale

5. DURATA: (da specificare nel formato gg/mm/aaaa):

paL: [ VI

NI 7




