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Dati identificativi del progetto
Dati generali progetto
	Denominazione del progetto
	

	Referente del progetto


	

	Ruolo nel progetto


	

	 Recapiti (Tel. – Fax – E Mail)
	

	Numero soggetti ospitanti

	

	Strutturazione dell’intervento 


	Orario giornaliero 

Giorni settimanali

Totale mesi
Totale ore per tirocinante


	Numero dei tirocinanti ospitati


	Totale N. 

di cui iscritti alle liste previste dalla legge 68/99 

di cui ex detenuti beneficiari dell’indulto 

di cui detenuti in regime di fine pena 

di cui detenuti in regime di pena alternativa



	Costo totale del progetto


	


Dati soggetto promotore

	Denominazione e ragione sociale 
	

	Natura giuridica


	

	Anno di costituzione


	

	Partita Iva


	

	Codice fiscale


	

	Indirizzo sede legale


	

	Rappresentante legale


	

	Indirizzo sede/i operativa/e


	

	Mission istituzionale/oggetto sociale (descrivere l’attività prevalente dell’ente e 

le proprie prerogative statutarie)


	

	Attività realizzata nell’ambito della riabilitazione di soggetti con disabilità psichica negli ultimi 5 anni 

(citare dettagliatamente le esperienze di riabilitazione 

non necessariamente legate al settore specifico dell’inserimento lavorativo)


	

	Attività realizzata nell’ambito della riabilitazione di soggetti detenuti  o ex detenuti negli ultimi 5 anni

 (citare dettagliatamente le esperienze di riabilitazione non necessariamente legate al settore specifico 

dell’inserimento lavorativo)


	

	Azioni ed iniziative attinenti il progetto RE.L.O.A.D. realizzate nel corso degli ultimi 5 anni


	

	Esiti occupazionali  dopo lo svolgimento delle iniziative o attività citate (descrivere

 le ricadute dell’applicazione delle politiche attive del lavoro in termini di qualificazione

 e stabilizzazione delle risorse umane inserite) 


	

	Presenza di operatori specializzati  nell’inserimento di soggetti svantaggiati


	numero operatori

tipologia della specializzazione

esperienze precedenti



	Presenza di tutor specializzati nell’accompagnamento per  l’inserimento lavorativo di soggetti svantaggiati


	numero operatori

tipologia della specializzazione

esperienze precedenti




Struttura del progetto
Soggetto ospitante n. 1

	Denominazione e ragione sociale 
	

	Natura giuridica


	

	Rappresentante legale 


	

	Partita Iva


	

	Codice fiscale


	

	Indirizzo sede legale


	

	Rappresentante legale


	

	Indirizzo sede/i operativa/e


	

	Oggetto sociale 


	

	Settori merceologici e/o d’intervento


	

	N° dipendenti a tempo indeterminato
	

	Referente aziendale del progetto
	

	Recapiti (Tel. – Fax – E Mail)


	

	N° tirocinanti accolti 


	

	Tipologia dello svantaggio


	

	Caratteristiche professionali del tirocinante richiesto


	

	Localizzazione dell’intervento


	

	Obiettivo del tirocinio formativo


	

	Risultati attesi al termine del tirocinio formativo


	

	Durata complessiva del progetto espressa in unità orarie
	

	Descrizione delle modalità qualitative e quantitative delle azioni di tutoraggio rivolto ai tirocinanti


	


Soggetto ospitante n. 2
	Denominazione e ragione sociale 
	

	Natura giuridica


	

	Rappresentante legale 


	

	Partita Iva


	

	Codice fiscale


	

	Indirizzo sede legale


	

	Rappresentante legale


	

	Indirizzo sede/i operativa/e


	

	Oggetto sociale 


	

	Settori merceologici e/o d’intervento


	

	N° dipendenti a tempo indeterminato
	

	Referente aziendale del progetto
	

	Recapiti (Tel. – Fax – E Mail)


	

	N° tirocinanti accolti 


	

	Tipologia dello svantaggio


	

	Caratteristiche professionali del tirocinante richiesto


	

	Localizzazione dell’intervento


	

	Obiettivo del tirocinio formativo


	

	Risultati attesi al termine del tirocinio formativo


	

	Durata complessiva del progetto espressa in unità orarie
	

	Descrizione delle modalità qualitative e quantitative delle azioni di tutoraggio rivolto ai tirocinanti


	


Soggetto ospitante n. 3
	Denominazione e ragione sociale 
	

	Natura giuridica


	

	Rappresentante legale 


	

	Partita Iva


	

	Codice fiscale


	

	Indirizzo sede legale


	

	Rappresentante legale


	

	Indirizzo sede/i operativa/e


	

	Oggetto sociale 


	

	Settori merceologici e/o d’intervento


	

	N° dipendenti a tempo indeterminato
	

	Referente aziendale del progetto
	

	Recapiti (Tel. – Fax – E Mail)


	

	N° tirocinanti accolti 


	

	Tipologia dello svantaggio


	

	Caratteristiche professionali del tirocinante richiesto


	

	Localizzazione dell’intervento


	

	Obiettivo del tirocinio formativo


	

	Risultati attesi al termine del tirocinio formativo


	

	Durata complessiva del progetto espressa in unità orarie
	

	Descrizione delle modalità qualitative e quantitative delle azioni di tutoraggio rivolto ai tirocinanti


	


Soggetto ospitante n. 4
	Denominazione e ragione sociale 
	

	Natura giuridica


	

	Rappresentante legale 


	

	Partita Iva


	

	Codice fiscale


	

	Indirizzo sede legale


	

	Rappresentante legale


	

	Indirizzo sede/i operativa/e


	

	Oggetto sociale 


	

	Settori merceologici e/o d’intervento


	

	N° dipendenti a tempo indeterminato
	

	Referente aziendale del progetto
	

	Recapiti (Tel. – Fax – E Mail)


	

	N° tirocinanti accolti 


	

	Tipologia dello svantaggio


	

	Caratteristiche professionali del tirocinante richiesto


	

	Localizzazione dell’intervento


	

	Obiettivo del tirocinio formativo


	

	Risultati attesi al termine del tirocinio formativo


	

	Durata complessiva del progetto espressa in unità orarie
	

	Descrizione delle modalità qualitative e quantitative delle azioni di tutoraggio rivolto ai tirocinanti


	


Soggetto ospitante n. 5
	Denominazione e ragione sociale 
	

	Natura giuridica


	

	Rappresentante legale 


	

	Partita Iva


	

	Codice fiscale


	

	Indirizzo sede legale


	

	Rappresentante legale


	

	Indirizzo sede/i operativa/e


	

	Oggetto sociale 


	

	Settori merceologici e/o d’intervento


	

	N° dipendenti a tempo indeterminato
	

	Referente aziendale del progetto
	

	Recapiti (Tel. – Fax – E Mail)


	

	N° tirocinanti accolti 


	

	Tipologia dello svantaggio


	

	Caratteristiche professionali del tirocinante richiesto


	

	Localizzazione dell’intervento


	

	Obiettivo del tirocinio formativo


	

	Risultati attesi al termine del tirocinio formativo


	

	Durata complessiva del progetto espressa in unità orarie
	

	Descrizione delle modalità qualitative e quantitative delle azioni di tutoraggio rivolto ai tirocinanti


	


Costo del progetto
	Descrizione voce
	Importo

	Costo per l’indennità ai tirocinanti 


	

	Costo per i rimborsi di eventuali spese viaggi e vitto sostenuti dai tirocinanti
	

	Costo per oneri assicurativi Inail e RC.


	

	Costo per i contributi per la formazione 


	

	Costo per il tutor didattico o d’inserimento 


	

	Costo per la fideiussione


	

	TOTALE GENERALE
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