
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
REGIONE LAZIO 

Assessorato al Lavoro e Formazione 

 

POR Obiettivo 2 

Competitività regionale e Occupazione 2007 – 2013 

 

ASSE I – ADATTABILITÀ 

Legge Regionale 3/2004 

 

 

 

 
AVVISO PUBBLICO 

 

“Invito a presentare proposte progettuali per corsi di formazione-informazione sulla 

sicurezza nei luoghi di lavoro anche in lingua madre” 

 

 

Allegato 1 
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SEZIONE I: IDENTIFICAZIONE DELL’INTERVENTO 

 

 

 

I. 1 – Descrizione del progetto come definito nell’Avviso Pubblico: 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

Settore produttivo di attuazione dell’intervento (indicare solo un settore produttivo): 

 

Agricoltura              

Attività dei servizi di alloggio e di ristorazione        

Economia del mare con particolare riferimento alla pesca ed alla cantieristica portuale  

Servizi di assistenza sociale residenziale e servizi di assistenza sociale non residenziale  

 

I. 2 – Numero di destinatari che saranno coinvolti nell’azione formativa: 

n.______ di cui i cittadini di origine straniera n. _____ 

 

I. 3 - Denominazione del soggetto proponente: 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

I. 4 - Tipologia del soggetto proponente: 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

I. 5 – Durata totale dell’intervento coerente con quanto definito nel punto 3 e 9 dell’avviso 

pubblico: 

 

…….. mesi 

 

I. 6 – Totale finanziamento richiesto: € _________________, ____ 

 

I 7 – Finanziamento privato (Eventuale): € _________________, ____ 
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SEZIONE II: SOGGETTO PROPONENTE 

 

 

II. 1 Ragione sociale del soggetto proponente: 

 

…………………………………………………………………………………….. 

(indicare la denominazione completa, inclusa la tipologia societaria: Srl, Spa, Snc, ecc) 

 

II. 2 – Partita Iva:________________________________ 

II. 3 – Codice fiscale: _____________________________ 

II. 4 – Codice ATECO: ____________________________ 

II. 5 Esperienza in tematiche relative alla sicurezza nei luoghi di lavoro al di fuori di attività 

obbligatorie da norme comunitarie e/o nazionali e/o regionali: 

Periodo di 

riferimento 

(dal – al) 

Ente Erogatore Attività svolte Importo  

    

    

    

    

    

    

    

Totale    

 

II. 6 Esperienza in attività coerenti con il settore produttivo selezionato nella sezione I: 

Periodo di 

riferimento 

(dal – al) 

Ente Erogatore Attività svolte Importo  

    

    

    

    

    

    

    

Totale    
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II. 7.– Informazioni anagrafiche: 

Indicare i seguenti dati: 

Legale Rappresentante: 

Nominativo ………………………………………………..  

Codice fiscale ……………………………………………... 

Nato/a il: .…./..…/……..  Città: ……………………………………………… Prov.: ……… 

Residenza anagrafica del legale rappresentante: 

Indirizzo………………………………………………………………………. C.a.p.: ……….…… 

Città: …………………………………………….……… Prov.: …… Tel.. ……………………………..  

Fax : ……………………………. 

Sede legale del soggetto proponente: 

Indirizzo………………………………………………………………………. C.a.p.: ………….… 

Città: …………………………………………….……… Prov.: …… Tel.. ……………………………..  

Fax : ……………………………….. E-mail…………………………………………………………….. 
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SEZIONE III: DELEGA AD ENTI TERZI  

 

 

 

III. 1 Ragione sociale del soggetto terzo: 

 

…………………………………………………………………………………….. 

(indicare la denominazione completa, inclusa la tipologia societaria: Srl, Spa, Snc, ecc) 

 

III. 2 – Partita Iva:________________________________ 

 

III. 3– Codice fiscale: ______________________________ 

 

III. 4.– Informazioni anagrafiche: 

Indicare i seguenti dati: 

 

Legale Rappresentante: 

Nominativo ………………………………………………..  

Codice fiscale ……………………………………………... 

Nato/a il: …../..…/….….  Città: ……………………………………………… Prov.: ……… 

Residenza anagrafica del legale rappresentante: 

Indirizzo………………………………………………………………………. C.a.p.: ……….…… 

Città: …………………………………………….……… Prov.: …… Tel.. ……………………………..  

Fax : ……………………………. 

Sede legale del soggetto terzo: 

Indirizzo………………………………………………………………………. C.a.p.: ………….… 

Città: …………………………………………….……… Prov.: …… Tel.. ……………………………..  

Fax : ………………………………..  E-mail…………………………………………………………….. 

Sede operativa del soggetto terzo: 

Indirizzo………………………………………………………………………. C.a.p.: ………….… 

Città: …………………………………………….……… Prov.: …… Tel.. ……………………………..  

Fax : ………………………………..  E-mail…………………………………………………………….. 
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III. 5 - Attività affidata 

 

Descrizione della tipologia di attività da effettuare nell’intervento 

 

 

 

 

 

Descrizione dell’esperienza specifica del soggetto nella tipologia di attività da effettuare nell’intervento 

 

 

 

 

 

Importo dell’attività che si intende affidare (max 30% dell’importo ammesso a finanziamento nel 

presente avviso con le risorse previste nel punto 4 dell’avviso 

 

 fino a € 20.000,00. Indicare importo:   ________________, ___ 

 

 

Si precisa che: 

- per quanto concerne i locali adibiti ai servizi rivolti ai minori o agli anziani, questi dovranno essere 

conformi ai regolamenti urbanistici ed edilizi, rispettare le norme igienico-sanitarie, nonché le norme 

sulle barriere architettoniche previste dalla Legge n. 104 del 1992. 

- per quanto riguarda i requisiti professionali degli operatori, questi devono possedere adeguata 

professionalità per operare nel campo dell’infanzia e/o dell’assistenza agli anziani e ai malati. 
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SEZIONE IV: SOGGETTO PARTNER  FINANZIATORE 

Sezione da compilare per ogni eventuale soggetto partner 

 

 

IV. 1 Ragione sociale del soggetto partner: 

 

…………………………………………………………………………………….. 

(indicare la denominazione completa, inclusa la tipologia societaria: Srl, Spa, Snc, ecc) 

 

IV. 2 – Partita Iva:________________________________ 

IV. 3 – Codice fiscale: _____________________________ 

IV. 4 – Codice ATECO: ____________________________ 

IV. 5 Esperienza in tematiche relative alla sicurezza nei luoghi di lavoro al di fuori di attività 

obbligatorie da norme comunitarie e/o nazionali e/o regionali: 

Periodo di 

riferimento 

(dal – al) 

Ente Erogatore Attività svolte Importo  

    

    

    

    

    

    

    

Totale    

 

IV. 6 Esperienza in attività coerenti con il settore produttivo selezionato nella sezione I: 

Periodo di 

riferimento 

(dal – al) 

Ente Erogatore Attività svolte Importo  

    

    

    

    

    

    

    

Totale    
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IV. 7 - Attività finanziata 

 

Descrizione della tipologia di attività da effettuare nell’intervento e finanziata dal partner 

 

 

 

 

IV. 8 – Finanziamento privato: € _________________, ____ 

 

 

IV. 9 – Informazioni anagrafiche: 

Indicare i seguenti dati: 

Legale Rappresentante: 

Nominativo ………………………………………………..  

Codice fiscale ……………………………………………... 

Nato/a il: .…./..…/……..  Città: ……………………………………………… Prov.: ……… 

Residenza anagrafica del legale rappresentante: 

Indirizzo………………………………………………………………………. C.a.p.: ……….…… 

Città: …………………………………………….……… Prov.: …… Tel.. ……………………………..  

Fax : ……………………………. 

Sede legale del soggetto proponente: 

Indirizzo………………………………………………………………………. C.a.p.: ………….… 

Città: …………………………………………….……… Prov.: …… Tel.. ……………………………..  

Fax : ……………………………….. E-mail…………………………………………………………….. 
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SEZIONE V: DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO 

 

 

 

V. 1 - QUALITA’ E COERENZA PROGETTUALE 

 

V. 1.1 – Coerenza esterna con riferimento all’analisi del contesto socio-lavorativo territoriale (max 30 

righe) 

Evidenziare il contesto socio-lavorativo e territoriale in cui si inserisce l’intervento, le necessità 

rilevate, i punti di forza e di criticità dell’intervento 

 

 

 

V 1.2 - Coerenza interna in termini di congruità rispetto all’azione oggetto dell’Avviso (max 30 righe) 

Descrivere l’intervento evidenziando la congruità con l’oggetto dell’Avviso 

 

 

 

V 1.3 - Coerenza interna in termini di congruità rispetto ai nessi logici tra i contenuti della proposta ed i 

suoi obiettivi (max 30 righe) 

Descrivere l’intervento con particolare attenzione agli obiettivi, risultati attesi, alla coerenza fra le 

azioni proposte 

 

 

 

V 1.4 - Adeguatezza competenza delle risorse professionali con le attività richieste (max 30 righe) 

Evidenziare la rispondenza delle competenze delle risorse professionali coinvolte con i fabbisogni 

originati dalla attività progettuali 

 

 

V 1.5 - Descrizione dell’intervento proposto (max 30 righe): 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

V 1.6 - Sede/i di svolgimento dell’intervento  

………………………………………………………………………………………. 
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V. 2 – INNOVAZIONE 

 

V 2.1 – Aspetti innovativi dell’intervento (max 30 righe) 

Descrizione degli aspetti innovativi del servizio proposto, delle metodologie e degli obiettivi 

dell’intervento in relazione al settore produttivo selezionato e alle azioni progettuali 

 

 

 

 

V 2.2 – Impatto dell’intervento sul territorio in termini di destinatari che si raggiungeranno e di aziende 

che saranno coinvolte (max 15 righe)  

Evidenziare i risultati attesi sia dal punto di vista quantitativo che qualitativo in merito a numero di 

imprese e lavoratori che si intende  coinvolgere, con particolare riferimento ai lavoratori di 

nazionalità straniera  

 

 

 

 

 

 

V 3 – Caratteristiche dei soggetti coinvolti 

 

V 3.1 – Adeguatezza delle strutture dove saranno erogate le azioni previste nel punto 3 dell’avviso 

(max 20 righe) 

Descrizione delle strutture necessarie per lo svolgimento delle azioni progettuali 

 

 

 

 

V 4 – RISULTATI ATTESI 

 

V 4.1 – Rispondenza dell’intervento previsto alle esigenze dei destinatari (max 20 righe) 

Evidenziare i risultati attesi sia dal punto di vista quantitativo che qualitativo in merito ad esempio a 

numero di imprese e/o lavoratori coinvolti  

 

 

 

V 4.2 – Sostenibilità dell’intervento proposto dopo la conclusione dell’intervento (max 15 righe)  
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SEZIONE VI: GESTIONE OPERATIVA DELL’ INTERVENTO E SCHEDA FINANZIARIA  

 

VI 1.1 - GANTT dell’intervento con descrizione puntuale delle singole attività per ogni azione 

…………………. 

 

VI 1.2 - SCHEDA FINANZIARIA RIEPILOGATIVA 

 

 

 A) Finanziamento richiesto  (Punto I.6 del Formulario) 

Voci di spesa Costo 

Risorse umane interne  

Risorse umane esterne  

Spese di funzionamento e gestione  

Altre spese  

Totale  

 

 B) Finanziamento privato partner/partners (Punto I.7 + IV.8 del Formulario) 

Voci di spesa Costo 

Risorse umane interne  

Risorse umane esterne  

Spese di funzionamento e gestione  

Altre spese  

Totale   

 

C) Totale A + B 

Voci di spesa Costo 

Risorse umane interne  

Risorse umane esterne  

Spese di funzionamento e gestione  

Altre spese  

Totale (100%)  

 

Si rammenta che il finanziamento privato dovrà essere almeno il 20% (anche sommando più 

finanziamenti privati) del finanziamento richiesto. Quindi (Totale B/Totale A) * 100 = o > del 

20%. 
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Il legale rappresentante del soggetto proponente/mandatario acconsente all’utilizzazione dei dati 

immessi ai sensi della legge n. 196/2003:   si       no   

 

Firma: ………………………………………………… 

 

 

Il presente formulario si compone di pagine: ………… 

 

 

Luogo e data: …................................................... 

 

 

 

___________________________________ 

Timbro e firma del legale rappresentante del 

soggetto proponente/mandatario 


