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Modello 2 
CHIAMATA DI PROGETTI FINALIZZATI ALLA REALIZZAZIONE DELLA 

MISURA C / DISAB
“CANTIERI DI LAVORO PER PERSONE CON DISABILITÀ”
in attuazione dell’Atto di indirizzo approvato dalla

D.G.R. n.  3-2500 del 04/05/2026

periodo 2026-2027

D.D. n. 365 del 24/07/2026      
SCHEDA PROGETTO
	DENOMINAZIONE PROGETTO:
	(inserire titolo progetto)


	SINTESI PROGETTO:
	(massimo tre righe)


Avvio cantiere
 previsto per il 00/00/0000                             Fine lavori
 prevista per il 00/00/0000                              
	Dati soggetto proponente  

	Denominazione e Ragione Sociale
	

	Codice Fiscale/Partita IVA
	

	Natura giuridica
	

	Rappresentante Legale
	

	Indirizzo Sede Legale 
	

	Città
	

	Provincia
	

	CAP
	

	Tel.
	

	
	

	e-mail
	

	PEC
	


	Referente del Progetto (nome e cognome)
	

	Tel.
	

	e-mail
	


SE PROGETTO PRESENTATO IN PARTENARIATO CON ALTRI SOGGETTI INSERIRE I DATI DI CIASCUN COMPONENTE    
	Dati partner  

	Denominazione e Ragione Sociale
	

	Codice Fiscale/Partita IVA
	

	Natura giuridica
	

	Rappresentante Legale
	

	Indirizzo Sede Legale 
	

	Città
	

	Provincia
	

	CAP
	

	Tel.
	

	
	

	e-mail
	

	PEC
	


 (Ripetere per ciascun soggetto del partenariato) 

A) SOGGETTO PROPONENTE/ATTUATORE 
A.1 Esperienza pregressa
	Cantieri di lavoro realizzati dal 1° gennaio 2022 (proponente ……………………)

	Esercizio:  
□ FINANZIATO
□ AUTO-FINANZIATO
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio:  
□ FINANZIATO
□ AUTO-FINANZIATO
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio:  
□ FINANZIATO
□ AUTO-FINANZIATO
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio:  
□ FINANZIATO
□ AUTO-FINANZIATO
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio:  
□ FINANZIATO
□ AUTO-FINANZIATO
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio:  
□ FINANZIATO
□ AUTO-FINANZIATO
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000


	Cantieri di lavoro realizzati dal 1 gennaio 2022 (partner ………………………….)

	Esercizio:  
□ FINANZIATO
□ AUTO-FINANZIATO
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio:  
□ FINANZIATO
□ AUTO-FINANZIATO
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio:  
□ FINANZIATO
□ AUTO-FINANZIATO
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio:  
□ FINANZIATO
□ AUTO-FINANZIATO
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio:  
□ FINANZIATO
□ AUTO-FINANZIATO
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio:  
□ FINANZIATO
□ AUTO-FINANZIATO
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000


(Ripetere per ciascun soggetto del partenariato) 
B) CARATTERISTICHE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
B.1 Congruenza

(Coerenza del processo di realizzazione del progetto descritto rispetto agli obiettivi del bando)
B.1.1 Presenza di attività formative, coerenti con l’attività del cantiere, finalizzate all’incremento della professionalità dei partecipanti
Max 10 righe (interlinea 1,0; font 9 Times New Roman)

	Descrizione del fabbisogno alla base dell’intervento




Max 25 righe (interlinea 1,0; font 9 Times New Roman)

	Modalità di definizione e attuazione del Piano formativo per l’apprendimento delle mansioni da parte dei partecipanti  



Max 25 righe (interlinea 1,0; font 9 Times New Roman)

	Descrizione delle attività formative aggiuntive finalizzate al rinforzo dell’occupabilità in termini di numero di: partecipanti previsti, contenuti, obiettivi e durata.

Se già individuata, indicare la denominazione dell’Agenzia formativa a cui sarà affidata la formazione: 

___________________________________________________________________________________________________




B.1.2 Collaborazione con i Servizi Sociali Territoriali
Max 35 righe (interlinea 1,0; font 9 Times New Roman)

	Descrizione delle modalità di collaborazione con i Servizi Sociali Territoriali per l’attivazione di figure specialistiche di supervisione e supporto ai cantieristi

Descrizione delle attività affidate agli specialistici

Nominativo, qualifica e Servizio Sociale di provenienza degli specialisti che si intendono attivare:

1) ……………………………………………………………………………..….. 

2)………………………………………………………………………………....
n)………………………………………………………………………………....



B.1.3 Indennità giornaliera di cantiere superiore a 41,77

	Presenza di un’indennità giornaliera di cantiere superiore a 41,77€ : sì □  no □    
Se sì, per un ammontare di: ___€/giorno




B.1.4 Presenza di servizi o forme di sostegno economico aggiuntive per i partecipanti (es. buoni pasto, rimborso per trasporto, retribuzione assenze giustificate)
Max 25 righe (interlinea 1,0; font 9 Times New Roman)
	Descrivere i servizi di integrazione del sostegno economico ai partecipanti (es. buoni pasto, rimborso per trasporto, retribuzione assenze giustificate, etc.):




C) PRIORITÀ

C.1 Priorità della programmazione

C 1.1. Adozione di comportamenti, strumenti, modalità organizzative volti a favorire lo sviluppo sostenibile e una maggiore tutela dell’ambiente
Max 15 righe (interlinea 1,0; font 9 Times New Roman)

	Descrivere le modalità e/o gli strumenti attraverso i quali, nell’attività del Cantiere di lavoro, sono valorizzati i temi dello sviluppo sostenibile e una maggiore tutela dell’ambiente




C 1.2. Adozione di comportamenti, strumenti, modalità organizzative volti a favorire la parità tra uomini e donne e non discriminazione
Max 15 righe (interlinea 1,0; font 9 Times New Roman)

	Descrivere le modalità e/o gli strumenti attraverso i quali, nell’attività del Cantiere di lavoro, sono valorizzati i temi della parità tra uomini e donne e non discriminazione




D) SOSTENIBILITÀ

D.1 Organizzazione

D 1.1. Capacità organizzativa nella realizzazione del progetto
Max 20 righe (interlinea 1,0; font 9 Times New Roman)

	Descrivere le modalità organizzative che si intendono adottare per gestire il Cantiere di lavoro in relazione ai seguenti aspetti:
Identificazione e attribuzione dei compiti

Tutoraggio interno 

Nominativo e qualifica  del/i tutor 

1) ……………………………………………………………………………..….. 

2)………………………………………………………………………………....
n)………………………………………………………………………………....
Coordinamento e comunicazione interna 

Pianificazione delle attività

Modalità di interfaccia con la committenza

Altro:




Max 10 righe (interlinea 1,0; font 9 Times New Roman)

	Luogo di svolgimento delle attività :
Orario di lavoro:

Durata delle attività _ min 6 mesi, massimo 12 mesi (260 giornate):




D 1.2. Qualità, coerenza e sostenibilità del budget, in relazione alle attività previste e agli obiettivi del progetto
Max 20 righe (interlinea 1,0; font 9 Times New Roman)

	Descrivere il budget redatto secondo lo schema del piano dei conti mod. 16 per illustrare la ragionevolezza e pertinenza delle spese previste rispetto agli obiettivi perseguiti (es descrizione delle voci, metodo di calcolo, collegamento con le attività, adeguatezza degli importi). 




Destinatari

Lavoratori/trici beneficiari/e: i soggetti disoccupati con DISABILITÀ come descritti nel paragrafo 4 del bando Cantieri di lavoro per persone con disabilità approvato dalla D.G.R. n. 3-2500 del 04/05/2026.
	Numero di destinatari previsti: 
	


Modalità di selezione dei partecipanti


□ Avviso pubblico emanato dal Centro per l’impiego

Modalità di finanziamento del progetto 
□ Progetto con previsione di contributo ai sensi dell’ art. 47  L.R. 32/2023 
□ Progetto autofinanziato senza previsione di contributo dell’art. 51, comma 3,  L.R. 32/2023 e della Deliberazione della Giunta Regionale 27 dicembre 2024, n. 13-678.
□ Altro: …………………………………………………………………………………………………….
�	 Data indicativa 


�	 Data indicativa





