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	UNIONE EUROPEA

 
	
	REPUBBLICA ITALIANA 
	     REGIONE CALABRIA
	


Allegato B – FORMULARIO DI PROGETTO
PAC Calabria 2014-2020 - Avviso Pubblico rivolto ad Enti Pubblici per la presentazione di percorsi di politiche attive per la realizzazione di Tirocini di Inclusione Sociale rivolti a disoccupati di lunga durata ex percettori di mobilità in deroga

PARTE I – Ente pubblico proponente
	   Tipologia   
	

	Denominazione
	

	Indirizzo 
	

	Codice Postale
	
	Comune
	

	Provincia
	

	PEC
	

	Telefono
	
	Mail
	

	Cod. Fiscale/P. IVA
	

	Rappresentante Legale 
	

	Telefono
	
	Mail
	

	Referente di progetto
	

	Telefono
	
	Mail
	

	Centro per l’impiego di competenza
	


PARTE II – IL PROGETTO
	Tipologia Ente pubblico ospitante (barrare)
	· Enti pubblici territoriali (comuni, province, città metropolitane)
· Enti socio-sanitari

· Altre amministrazioni pubbliche di cui al D.Lgs. 165/2001

	Popolazione residente area di svolgimento attività (da indicare solo per gli enti pubblici territoriali)
	

	Numero complessivo di tirocinanti richiesti
	

	Finanziamento richiesto 
	

	Sede di svolgimento attività 
	Città
	Provincia

	Durata 
	12 mesi         


TIPOLOGIA ATTIVITÀ 
	Barrare le caselle di interesse
	Ambito di attività

	
	Ambito culturale

	
	Ambito sociale

	
	Ambito artistico

	
	Ambiente

	
	Ambito formativo

	
	Ambito tutela dei beni comuni

	
	Altro (attività di interesse generale per il perseguimento di finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale)


SINTESI DEL PROGETTO
per ogni ambito barrato descrivere:
	Ambito di attività
	(Inserire denominazione Ambito individuato)

	Obiettivi dell’intervento
	(Descrivere brevemente gli obiettivi progettuali in coerenza con le finalità generali dell’Avviso)

	Descrizione delle attività
	(Descrivere in modo dettagliato le specifiche attività progettuali proposte, l’organizzazione delle stesse sia in termini di realizzazione che di gestione)

	Rispondenza ai bisogni del territorio
	(Descrivere l’efficacia delle azioni in relazioni ai bisogni del territorio e della collettività)

	Risultati attesi
	(Descrivere i risultati attesi in termini di ottimizzazione e potenziamento dei servizi resi ai cittadini)


	Ambito di attività
	(Inserire denominazione Ambito individuato)

	Obiettivi dell’intervento
	(Descrivere brevemente gli obiettivi progettuali in coerenza con le finalità generali dell’Avviso)

	Descrizione delle attività
	(Descrivere in modo dettagliato le specifiche attività progettuali proposte, l’organizzazione delle stesse sia in termini di realizzazione che di gestione)

	Rispondenza ai bisogni del territorio
	(Descrivere l’efficacia delle azioni in relazioni ai bisogni del territorio e della collettività)

	Risultati attesi
	(Descrivere i risultati attesi in termini di ottimizzazione e potenziamento dei servizi resi ai cittadini)


	Ambito di attività
	(Inserire denominazione Ambito individuato)

	Obiettivi dell’intervento
	(Descrivere brevemente gli obiettivi progettuali in coerenza con le finalità generali dell’Avviso)

	Descrizione delle attività
	(Descrivere in modo dettagliato le specifiche attività progettuali proposte, l’organizzazione delle stesse sia in termini di realizzazione che di gestione)

	Rispondenza ai bisogni del territorio
	(Descrivere l’efficacia delle azioni in relazioni ai bisogni del territorio e della collettività)

	Risultati attesi
	(Descrivere i risultati attesi in termini di ottimizzazione e potenziamento dei servizi resi ai cittadini)


......

FACILITAZIONI PREVISTE PER I TIROCINANTI 
Barrare le facilitazioni, a carico dell’ente ospitante, che si intendono attivare (facoltativo): 

□ mensa aziendale    

□ buoni pasto    

□ trasporto    

□ buoni carburanti

□ rimborsi chilometrici
□ integrazione indennità di frequenza

□ altro (specificare)……………

(Specificare, per ogni tipologia di facilitazione che si intende riconoscere ai tirocinanti, le informazioni di dettaglio es. importi, durata modalità di erogazione etc)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
TABELLA DI CALCOLO SPESE AMMISSIBILI
	Spese ammissibili
	Costi

	Indennità partecipazione destinatari

	€ 500,00 x 12 mesi x n. partecipanti 


	Totale costo Progetto
	


Luogo e data ________________                                                        
     Firma Legale rappresentante 
     e timbro dell’Ente
                                                                        ______________________________________
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