DA COMPILARE SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE/SOGGETTO PROPONENTE (FAC - SIMILE)


	PROGETTO INDIVIDUALE DI SOSTEGNO

E DI INTEGRAZIONE SOCIO LAVORATIVA DI PERSONA CON DISABILITA’




Soggetto proponente ……………………….……………………………………………………
Caratteristica generale del progetto:

	( ) Progetto per disabile con minori deficit di occupabilità  che non si concludono con inserimenti lavorativi

	( ) Progetto per disabile con minori deficit di occupabilità che si concludono con inserimenti lavorativi

	( ) Progetto per disabile con maggiori deficit di occupabilità che non si concludono con inserimenti lavorativi

	( ) Progetto per disabile con maggiori deficit di occupabilità che si concludono con inserimenti lavorativi


Dati relativi alla persona disabile

	Nome e Cognome
	     

	Codice Fiscale
	     
	data di nascita
	     


Indirizzo  _____________________________________cap._______ città ____________________


Percentuale d’invalidità  ______%                


Dati relativi al datore di lavoro

	La Ditta/Ente
	     

	con sede a
	     
	indirizzo
	


esercente l’attività di ___________________________________________________________

con n° ________ dipendenti, (alla data di stipula della convenzione)

P.IVA    _________________________________   C. FISC. ___________________________

Matricola INPS    _____________________ Posizione INAIL __________________________

Codice ATECO   ___________________  c.c.n.l. applicato ____________________________

 FORMCHECKBOX 
  tenuta      FORMCHECKBOX 
  non tenuta all’obbligo art. 3 L.68/99

Progetto riferito a Convenzione prot. n°_     ___ del      __________

Breve descrizione del progetto di integrazione socio lavorativa

	Descrivere brevemente le varie fasi in cui si struttura il progetto (es.:accoglienza, valutazione occupabilità,  rinforzo competenze professionali, tirocinio con tutoraggio, accompagnamento inserimento lavorativo, …) con indicazioni di massima sulla data di inizio  e di temine del progetto, sulla durata delle singole fasi, sul personale impegnato, ecc.




Con la presente i sottoscritti autorizzano, ai sensi del D.LGS n° 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modifiche intervenute, il trattamento dei dati personali indicati nel presente dcumento, esclusivamente nell’ambito del procedimento derivante dalla presente istanza e specificatamente per dare corso alle richieste o per ottemperare a obblighi di legge.

 Interessato                           Soggetto  proponente                   Impresa



 _______________                ________________
              ______________


Visto del    C.P.I.  di . . . . . . .

 __________________

____________il___/___/_____     
Preventivo economico del progetto di integrazione socio lavorativa

	voci


	entrate
	uscite


	Richiesta di Borse Lavoro

Richiesta di “Borse Lavoro”

(max. 500 € al mese, per max. tre mesi, per tirocini full time; in caso di orario di tirocinio ridotto la borsa lavoro va ridotta proporzionalmente; per disabili “con maggiori deficit di occupabilità” la borsa lavoro deve essere incrementata del 35%)
	Tot. €…………………


Soggetto  proponente                   
________________

nota: nel caso in cui l’impresa non fosse stata già individuata all’atto della sottoscrizione del presente  progetto individuale, riportare nel sottostante campo  l’impegno del soggetto  proponente e/o del CPI  ad individuarla in tempi brevi. Una volta individuata il soggetto proponente dovrà comunicare gli estremi dell’impresa al Servizio programmazione politiche del lavoro e inserimento lavorativo disabili
	








