BANDO pratiche sperimentali ed innovative di sviluppo sostenibile ed inclusione sociale 

- FATTORIE SOCIALI –

MOD_D: PROGETTO ESECUTIVO

	A. DESCRIZIONE DEL PROGETTO ESEGUITO

	A.1
	Titolo
	

	A.2
	Fasi operative di esecuzione
	

	A.3
	Metodologiautilizzata
(per fasi operative)
	


	B. REINGEGNERIZZAZIONE DEI PROCESSI LAVORATIVI FINALIZZATI  AGLI INSERIMENTI SOCIO-LAVORATIVI  (per ciascun  processo utilizzare lo schema sottostante)


	Area (specificare come da proposta):

	Fasi
	Descrizione
	operazioni
	N.° inserimenti* (con % di impiego)
	Abilità e competenze 
richieste

	A.
	
	1 ___________________________________________

2 ___________________________________________

3 ___________________________________________


	
	

	B.
	
	1 ___________________________________________

2 ___________________________________________

3 ___________________________________________


	
	

	C.
	
	1 ___________________________________________

2 ___________________________________________

3 ___________________________________________


	
	

	D.
	
	1 ___________________________________________

2 ___________________________________________

3 ___________________________________________


	
	

	……
	
	1 ___________________________________________

2 ___________________________________________

3 __________________________________________


	
	


* 
allegare per ciascuno idonea documentazione di supporto (copia del Libro Matricola, dichiarazione dei Centro per l’Impiego competente, copia del progetto personalizzato redatto dall’UVI per cittadini con disabilità in carico ai servizi socio sanitari, etc.) da cui si evinca anche la % di impiego rispetto all’Unità Lavorativa.
	C.  TIPOLOGIA DI UTENTI SERVIZI SOCIALI INSERITI

	Aree
	N.° utenti reinseriti
	Tipologie contrattuali utilizzate

	C.1
	( Povertà
	_______
	

	C.2
	( Disabilità fisica
	_______
	

	C.3
	( Disabilità psichica
	_______
	

	C.4
	( Disabilità sensoriale
	_______
	

	C.5
	( Dipendenze
	_______
	

	C.6
	( Detenzione
	_______
	

	C.7
	( Altro (specificare)
______________________________
	_______
	


	F.  RETE  ATTORI DEL TERRITORIO ATTIVATI CON  SPECIFICI ACCORDI (da allegare)

	Tipo di Attore
(Specificare come da proposta)
	Denominazione
	Tipo di accordo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Responsabile dell’UdP
Rappresentante Legale Ente (o suo delegato) 

______________________ 
______________________
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