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MODELLO 2
FORMULARIO PER LA RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI NECESSARIE 
ALLA VALUTAZIONE DELLA DOMANDA PER L’INSERIMENTO IN 
CANTIERI DI LAVORO DI PERSONE DISOCCUPATE OVER 58
Intervento a gestione regionale in attuazione dell’Atto di Indirizzo 
approvato con DGR 45-8826 del 18/04/2019
Anno 2019
D.D. n. 1160 del 20/08/2019
FAC-SIMILE FORMULARIO


Allegato alla Proposta Numero |________________| 
	TITOLO DEL  PROGETTO:
	………………………………………………………………………………………………………………


GRUPPO E CODICE ANAGRAFICO |_| |_|_|_|_|_|
	DENOMINAZIONE 
SOGGETTO PROPONENTE
	………………………………………………………………………………………………………………


	
	

	Avvio cantiere
 previsto per il
	00/00/0000                              

	Fine cantiere
    prevista per il
	00/00/0000                             


SEZIONE 1  
CLASSE A. SOGGETTO PROPONENTE:
	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 
	

	Tel.
	

	e-mail
	


A.1 Caratteristiche dell’Ente proponente
	A.1.1.
	NUMERO CANTIERI DI LAVORO FINANZIATI CON RISORSE REGIONALI REALIZZATI IN FORMA SINGOLA O ASSOCIATA NEGLI ULTIMI 4 ANNI (DAL 01/07/2015 al 30/06/2019)

	Esercizio Anno: 
	N. Provvedimento: 
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio Anno: 
	N. Provvedimento:
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio Anno: 
	N. Provvedimento:
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio Anno: 
	N. Provvedimento:
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio Anno: 
	N. Provvedimento:
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000


	A.1.2
	NUMERO CANTIERI DI LAVORO AUTOFINANZIATI REALIZZATI IN FORMA SINGOLA O ASSOCIATA 
NEGLI ULTIMI 4 ANNI (DAL 01/07/2015 al 30/06/2019)

	Esercizio Anno: 
	N. Provvedimento: 
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio Anno: 
	N. Provvedimento:
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio Anno: 
	N. Provvedimento:
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio Anno: 
	N. Provvedimento:
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio Anno: 
	N. Provvedimento:
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000


	A.1.3
	MISURE DI POLITICA ATTIVA DEL LAVORO PROMOSSE

NEGLI ULTIMI 4 ANNI (01/07/2015 al 30/06/2019)

	Esercizio Anno: 
	N. Provvedimento: 
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio Anno: 
	N. Provvedimento:
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio Anno: 
	N. Provvedimento:
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio Anno: 
	N. Provvedimento:
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000

	Esercizio Anno: 
	N. Provvedimento:
	Denominazione: 
	dal:   00/00/0000
	al:   00/00/0000


CLASSE B. CARATTERISTICHE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
B.1 Descrizione della proposta progettuale:
B.1.1. Esaustività dell’analisi del fabbisogno alla base del progetto 
	(Max 10 righe (interlinea 1,0; font 9 Times New Roman)



B.1.2. Coerenza tra gli obiettivi e le attività previste 
	Obiettivi del progetto:

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



	Descrizione delle attività da realizzare tramite il cantiere di lavoro:

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



B.1.3. Presenza di eventuali servizi aggiuntivi a integrazione del sostegno economico ai partecipanti (es. buoni pasto, ticket per trasporto ecc)
	Max 15 righe (interlinea 1,0; font 9 Times New Roman)



B.1.4. Collaborazione con Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali e/ o altri soggetti del Terzo Settore ed integrazione del progetto di cantiere con le misure finalizzate all’inclusione  attiva)
	Max 15 righe (interlinea 1,0; font 9 Times New Roman)



CLASSE C. PRIORITA’
	Modalità di selezione dei destinatari

	□ Avviso pubblico emanato da Ente pubblico proponente

	□ Chiamata nominativa: (per una quota massima pari al 30% di destinatari per singolo cantiere) 
      per lavoratrici/lavoratori segnalati dai servizi socio assistenziali 


	Descrizione delle modalità di individuazione e criteri di selezione dei candidati 

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



C.1 Priorità della programmazione
C.1.1. Adozione di comportamenti, strumenti, modalità organizzative volti a favorire lo sviluppo sostenibile ed una maggiore tutela dell’ambiente
	Max 25 righe (interlinea 1,0; font 9 Times New Roman)



C.1.2. Adozione di comportamenti, strumenti, modalità organizzative volti a favorire la parità tra uomini e donne e non discriminazione)
	Max 25 righe (interlinea 1,0; font 9 Times New Roman)



CLASSE D. SOSTENIBILITÀ - 
D.1. ORGANIZZAZIONE
D 1.1 Capacità Organizzativa nella realizzazione del progetto:
	Descrivere le modalità organizzative che si intendono adottare per gestire il Cantiere di lavoro (Identificazione e attribuzione dei compiti; coordinamento e comunicazione interna; pianificazione delle attività; utilizzo di eventuali strumenti di lavoro a supporto dell’attività, ecc.)

	Max 30 righe (interlinea 1,0; font 9 Times New Roman)



	Luogo di svolgimento delle attività e orario di lavoro

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



	Breve descrizione degli adempimenti in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D.lgs.- 81/2018 

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



SEZIONE 2 
	Preventivo di spesa


	Impegno orario settimanale previsto
	……………… 

	n. totale cantieristi impegnati
	………………..

	SPESE LEGATE A PARTECIPANTI

	Voci di spesa
	importo
v.a.
	Quota a carico
della Regione
	Quota a carico 
del proponente

	Spesa per indennità giornaliera lorda
	€
	€
	€

	Spesa per la copertura contributi previdenziali INPS
	€ 
	€
	€

	Spesa per servizi ad integrazione del sostegno economico (es. ticket pasto, rimborsi per trasporti, ecc.
	€
	€
	€

	ASSICURAZIONI

	Spesa per copertura INAIL
	€
	€
	€

	Spesa per R.C.
	€
	€
	€

	Totale
	€
	€
	€


�	� Data indicativa 


�	� Data indicativa


�	� Per misure promosse si intendono le iniziative proposte dall’Ente proponente e realizzate con propri atti di indirizzo 


� Indicazioni per il calcolo degli importi delle voci di spesa 


IMPORTO Spesa per indennità giornaliere   =(N. partecipanti) x (indennità giornaliera prevista) x (N° gg lavorative totali)  IMPORTO Spesa per la copertura INPS       =(N. partecipanti) x (importo pro-capite per copertura INPS: 14,57%  


IMPORTO Spesa per servizi ad integrazione del sostegno economico (es. ticket pasto, rimborsi per trasporti, etc…) =(N. partecipanti) x (spesa pro-capite per rimborsi vari)  


IMPORTO Spesa per copertura INAIL e R.C.     =(N. partecipanti) x (importo pro-capite copertura assicurativa)  


I parametri di riferimento per il calcolo dell’indennità giornaliera da corrispondere ai partecipanti al cantiere lavoro, sono i seguenti: 


	cantiere lavoro avente durata 12 mesi, ossia 260 giornate lavorative, per 30 ore settimanali su 5 giornate lavorative settimanali con indennità giornaliera pari a euro 29,70 lordi;


	cantiere lavoro avente durata 12 mesi, ossia 260 giornate lavorative, per 25 ore settimanali su 5 giornate lavorative settimanali con indennità giornaliera pari a euro 24,74 lordi;


	cantiere lavoro avente durata 12 mesi, ossia 260 giornate lavorative, per 20 ore settimanali su 5 giornate lavorative settimanali con indennità giornaliera pari a euro 19,80 lordi





