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Avviso pubblico per lindividuazione del soggetto attuatore beneficiario di contributo
finalizzato all’attuazione delle operazioni di carattere occupazionale promosse dall’A.S.P.
della Carnia San Luigi Scrosoppi — di cui all’avviso pubblico regionale approvato con
decreto n. 14151/LAVFORU del 22.11.2019 nell’ambito del programma specifico 84/2018 —
Misure a favore della crescita del potenziale interno di occupabilita di persona in situazione
di fragilita — F.S.E. investimenti in favore della crescita e dell’occupazione — Programma
Operativo 2014/2020 — Asse 2 — Inclusione sociale e lotta alla poverta

CODICE PROGETTO: FP2001245801
CODICE CUP: D36g19000890006

Spettabile
ASP della Carnia S. Luigi
Scrosoppi

Via G. Morgagni, 5
33028 TOLMEZZO (UD)

Il sottoscritto legale rappresentante

dell'impresa con sede in

Via n.

civico codice fiscale/partita IVA presenta il

seguente progetto tecnico:

a) Organizzazione tecnica del soggetto partecipante in relazione allo svolgimento
dell’attivitadi cui al presente bando (risorse di personale, strumentali e competenze
messe a disposizione per la realizzazione del progetto):

b) Esperienze pregresse nel settore di intervento e precedenti rapporti,

incarichi e collaborazione negli ultimi 10 anni (descrizione attivita svolta, periodo di
svolgimento e fatturato):




c) Incremento delle competenze dei soggetti beneficiari (moduli formativi orientati alla
sicurezza sul posto di lavoro e descrizione esperienza pregressa)

d) Progetto di tutoraggio (esperienze pregresse, modalita di inserimento e supporto dei soggetti
beneficiari, modalita di monitoraggio delle attivita di tutoraggio):

e) Incremento possibilita occupazionali (descrizione percorsi mirati all'inserimento lavorativo
stabile dei soggetti beneficiari del progetto):

f) Incremento possibilita occupazionali (descrizione Attivita formative aggiuntive finalizzati al
reinserimento lavorativo dei beneficiari anche in settori di interventi diversi):




(luogo) (data)

(sottoscrizione)
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