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ALL’ASP  CASA PER ANZIANI  DI CIVIDALE 
DEL FRIULI  
c/o UFFICIO PROTOCOLLO  
e Trieste n. 42 
33043 UDINE 

 
 

OGGETTO: Procedura volta a selezionare il soggetto a cui sarà assegnato un per l’individuazione del 
soggetto attuatore, beneficiario di contributo finalizzato all’attuazione delle operazioni di carattere 
occupazionale promosse dall’ASP “CASA PER ANZIANI” di CIVIDALE DEL FRIULI di cui all’avviso pubblico 
regionale approvato con decreto n. 14151/LAVFORU del 22.11.2019 nell’ambito del programma specifico n. 
84/2018 – Misure a favore della crescita del potenziale interno di occupabilità di persone in situazione di 
fragilità. F.S.E. investimenti in favore della crescita e dell’occupazione – Programma Operativa 2014/2020 – 
ASSE 2 – Inclusione sociale e lotta alla povertà  
 

Il sottoscritto legale rappresentante ………………………………………………………………………………………………......  

per  (impresa; cooperativa sociale; cooperativa di produzione e lavoro; ) ……………………………………………. 

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

con sede legale in ………………………………………   via………………………………………………………..n………………….. 

con codice fiscale/partita  IVA n………………..…………………………………………………….. 

telefono………………, fax ............................ E-Mail………………….…………..........PEC……………………………… 

presenta il seguente progetto tecnico: 

 

a) tutoraggio, con riferimento, per ciascuno dei tutor richiesti, ai titoli di studio ed alle precedenti 
esperienze professionali nel settore di cui al presente progetto e cioè attività ausiliarie di tipo 
sociale;  

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
b) esperienze specifiche e pregresse nel settore di intervento svolte negli ultimi 5 anni a favore di 

Pubbliche Amministrazione e/o strutture similari 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 

 
c) incremento delle possibilità occupazionali: descrizione degli eventuali percorsi mirati 

all’inserimento lavorativo stabile dei soggetti beneficiari nell’ambito di intervento del progetto; 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

 
 

d) conoscenza della realtà in cui si inserisce il progetto, con particolare riferimento alle case per 
anziani; 

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 

 

data____________________             firma________________________ 

 

Allegare copia del documento di identità del legale rappresentante 


