Piano Disabili Annualità 2019
Azione di Sistema a gestione provinciale

Schema di proposta progettuale 

“Percorsi di Formazione e Orientamento di 2° Livello”

Anagrafica Soggetto Attuatore

Denominazione e ragione sociale ______________________________________________________________________________
Indirizzo. _______________________________________   Cap __________________________  Comune_____________________ Prov ​______________________________________________
Nominativo Referente del Progetto: (Cognome e nome) __________________________________

Recapito tel. _________________________ E-mail _____________________________________

Breve presentazione del Soggetto Attuatore (max. 4000 caratteri)

(Descrivere sinteticamente l’esperienza maturata in materia di formazione e orientamento al lavoro di giovani disabili nel settore produttivo di riferimento per il Progetto).

Denominazione del Progetto: _____________________________________________________ 

Destinatario

(Indicare l’età del tirocinante e la tipologia di disabilità).

Finalità/Obiettivi (max. 4000 caratteri)

(Descrivere le finalità generali e gli obiettivi specifici del progetto, anche in riferimento alle attività che si intendono realizzare).

Tipologia delle attività previste

(Descrivere le attività che si intende realizzare, gli strumenti che si prevede di utilizzare e le figure professionali coinvolte).

Risultati attesi

(Descrivere il risultato che si intende raggiungere con la realizzazione, tenuto conto della finalità e degli obiettivi specifici individuati).  

Durata del Progetto, fasi e tempi di attuazione

(Specificare la durata del Progetto, pari a 9 mesi effettivi escludendo i periodi di sospensione delle attività, le fasi e i tempi di realizzazione dello stesso).

Sede di attuazione
(indicare la sede presso la quale verranno effettuate le attività previste dal Progetto).

Costo del Progetto

(Indicare il preventivo di spesa per l’attività del Tutor, a costi reali, tenuto conto che sarà riconosciuta una quota pari a € 3.000,00 per il tirocinio attivato, a condizione che venga realizzato almeno l’80% del percorso nell’ambito dell’intera durata del Progetto).

Luogo e data, _________________


Timbro e Firma del Legale Rappresentante 








              (firma autografa e digitale)

