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' 1° RIPARTIZIONE AMMINISTRATIVO LEGALE
CITTA DI SULMONA - Servizi alla persona -
Medaglic dLygente al’ Vator Militare UfﬁClO dl Piano _ADSn. 4 “P e11 an 0"

PROVINCIA DELL'AQUILA "‘Q' ).





                                                                                                                                        Allegato a)


	DENOMINAZIONE DEL PROGETTO:   ________________________________
AMBITO DI PROGETTO : __________________________________


	ATTIVITA’ PROMOSSA DA: (tipologia di Ente, denominazione e contatti)
Tel. ___________________ – email ___________________________________
 

	FINALITA’ 


	DESCRIZIONE ATTIVITA’ (indicare il contesto di riferimento e le attività che saranno svolte): 


	AMBIENTI/LUOGHI PRESSO CUI SI SVOLGE L’ATTIVITÀ (indirizzo/i completo/i)
_________________________________ 

	DATA DI INIZIO   _______________________

	DATA DI FINE   ____________________________

	NUMERO DI BENEFICIARI DI RDC NECESSARI PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’:  ___________________

	ATTITUDINI, ABILITA’ E/O COMPETENZE DEI BENEFICIARI DI RDC DA COINVOLGERE (indicare i diversi profili e le competenze)
 

	MODALITA’ E TEMPISTICHE PER IL COINVOLGIMENTO DEI PARTECIPANTI (indicare come saranno coinvolti i beneficiari di RdC nelle attività di progetto, prevedendo anche la distribuzione oraria dell’impegno, a seconda dei profili)
I beneficiari riceveranno, ove necessario una formazione specifica in relazione alla mansione da svolgere  - il tutor assegnato coordinerà il percorso e curerà tutte le fasi dell’inserimento

Si prevede l'impiego di n_____________persone, ciascuno dei quali sarà chiamato ad un impegno minimo di  _______ore settimanali.

	MATERIALI / STRUMENTI DI USO PERSONALE



	FORNITI DA:  _______________________________

	MATERIALI/STRUMENTI DI USO COLLETTIVO:


	FORNITI DA: ______________________

	COSTI DA SOSTENERE
:

a) Copertura assicurativa contro gli infortuni e le malattie professionali l’INAIL ( Ministero).
b) Assicurazione per la responsabilità civile per danni causati a terzi a carico del Fondo povertà).

c) Se ne necessario visite mediche ai fini della sicurezza sui luoghi di lavoro, ex D. Lgs 81/2008.

d) Dotazione anti-infortunistica e indumenti da lavoro, DPI

	Responsabile del progetto - funzionario del settore di riferimento:  ___________________ 
Tutor_______________________________________
Supervisore: ______________________________


Firma Legale Rappresentante

�Per l’ammissibilità e l’imputazione dei costi da sostenere si rimanda alle indicazioni specifiche fornite dall’Autorità di Gestione del PON Inclusione per i costi a valere sull’Avviso 1/2019 PaIS o alle Linee guida per l’utilizzo del Fondo povertà 2019 per i costi a valere sulla Quota servizi 2019.
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