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POR Campania FSE 2007-2013 – Asse II – Occupabilità – Obiettivo specifico F) – Obiettivo operativo F1)  
Premio alle Imprese per la Conciliazione
Allegato 5
Formulario di Progetto

TITOLO PROGETTO ____________________________________________
2015
SEZIONE 1 - DATI GENERALI
1.1 Informazioni proponente
	Denominazione
	

	Forma Giuridica
	


1.2 Codice Fiscale/P.IVA
	Codice Fiscale
	
	P. IVA
	


1.3 Legale  Rappresentante
	Cognome
	
	Nome
	

	Qualifica
	

	Sesso
	          □M         □F


1.4 Sede Legale
	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	fax
	

	Pec
	
	Sito internet
	

	Stato estero 
	


1.5 Sede Amministrativa
	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	fax
	

	Stato estero 
	


1.6 Indirizzo al quale si chiede venga indirizzata la corrispondenza se diverso dalla sede amministrativa
	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	fax
	

	Pec
	

	Referente
	


1.7 Ubicazione unità produttiva nel territorio comunale interessata dall’intervento
	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Telefono
	
	fax
	


1.8 Attività Principale 
	Descrizione
	

	Codice ATECO 2007
	


1.9 Dimensione organizzativa
	Micro 
	
	Piccola
	
	Media
	


1.10 Altri Dati 
(periodo di riferimento = ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente alla data di sottoscrizione della domanda)
	Occupati (ULA)
	

	Fatturato (in migliaia di €)
	

	Totale di Bilancio (in migliaia di €)
	


1.11 Occupazione
Dipendenti a tempo determinato e indeterminato
	Riportare il numero di addetti, ripartito per qualifica, riferito ai 12 mesi che precedono la data di presentazione della Domanda. Il numero dei dipendenti è quello medio mensile degli occupati durante i dodici mesi di riferimento; esso è determinato sulla base dei dati rilevati alla fine di ciascun mese in relazione agli occupati a tempo determinato e indeterminato iscritti nel libro matricola.
	

	Qualifica
	Totale
	di cui donne

	Dirigenti
	
	

	Quadri e impiegati
	
	

	Operai
	
	

	TOTALE
	
	


Lavoratori con contratto atipico
	Tipologia contratto
	Totale
	di cui donne

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	
	


1.12 Presentazione Proponente
	· Completare la presentazione del proponente descrivendo brevemente storia, localizzazione, prodotti/servizi offerti, mercati di riferimento, tecnologie principali e processi produttivi, risorse umane, ecc. 

· Descrivere Misure e servizi di conciliazione (orario concentrato, orario flessibile in entrata o in uscita, flessibilità su turni, banca delle ore, telelavoro, maggiordomo aziendale, asilo aziendale, etc.) già adottate dal soggetto proponente (max 1 pagina).




SEZIONE 2 - DATI SUL PROGETTO
2.1 Destinatari dell’Intervento
	Riportare il numero delle lavoratrici destinatarie dell’intervento in base alla qualifica, la tipologia di contratto e alla esigenze specifiche di conciliazione. I dati devono essere coerenti con il prospetto 1.13. (inserire codice voce come da elenco in nota a piè di pagina)
	

	Nominativo
	Codice Fiscale
	qualifica

	tipologia di contratto

	Esigenze specifiche di conciliazione


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.2 Analisi dei Fabbisogni 
	Sulla base di un’analisi auto-valutativa descrivere i fabbisogni e le problematiche di conciliazione presenti nell’organizzazione, in riferimento al target dei destinatari, su cui si intende intervenire con il progetto proposto (max 1 pagina).




2.3 Obiettivi Specifici
	Descrivere gli obiettivi specifici che si intendono raggiungere attraverso la realizzazione del Progetto di Conciliazione (max 1 pagina).



2.4 Risultati Attesi
	Descrivere i risultati che si vogliono conseguire attraverso la realizzazione del Progetto di Conciliazione. Tali risultati devono essere tangibili e facilmente verificabili (max 1 pagina)


2.5 Descrizione dell’Intervento
	Illustrare il progetto proposto evidenziandone le finalità; i benefici attesi; le connessioni funzionali con l’attività svolta; principali figure professionali coinvolte all’interno dei soggetti proponenti; tempificazione delle attività e dei servizi richiesti e localizzazione degli stessi (max 2 pagine). 



2.6 Modalità di Realizzazione
	Descrivere le modalità di realizzazione del Progetto, le principali fasi di attività da svolgere, i tempi previsti, le risorse professionali esterne da impiegare (max 2 pagine).


2.7 Dati dei Fornitori di servizi per la conciliazione (compilare per ciascun fornitore)
	Impresa 
	

	Ragione Sociale / Denominazione
	

	Forma giuridica
	

	Sede legale
	

	Città
	
	Provincia
	

	Via e numero civico
	
	CAP
	

	Numero telefono
	
	Numero fax
	

	Indirizzo e-mail
	
	Indirizzo web
	

	N. Dipendenti 
	
	N. collaboratori 
	

	Certificazioni di qualità
	

	Servizio erogato
	

	Persona Fisica
	

	Nome e Cognome 
	

	P.Iva o Cod. Fisc.
	

	Servizio erogato
	

	Esperienze e competenze professionali
	

	modalità di erogazione / dai modelli di servizio adottati, gli ambienti  e le attrezzature utilizzati, nonché le competenze e le esperienze professionali dei Soggetti erogatori dei Servizi.
	


2.8 Cronoprogramma
Indicare la data di inizio e di conclusione nonché il numero complessivo di giornate di ciascuna fase procedurale/realizzativa prevista.
	N.
	Fasi
	Data di avvio

(gg/mm/aa)
	Data di ultimazione

(gg/mm/aa)
	Durata 

(gg)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.9 Possibilità di trasferire e riprodurre e i modelli sperimentati e utilizzati nel Progetto in altri contesti aziendali e territoriali regionali, allo scopo di sviluppare un effetto moltiplicatore e di aumentare la visibilità delle tematiche di conciliazione
	Descrivere in che modo sarà possibile riprodurre e trasferire i modelli sperimentati e utilizzati nel progetto in altri contesti (max 1 pag).


2.10 Modalità e strumenti utilizzati per la diffusione dei Risultati del Progetto (in termini di numero di potenziali Soggetti interessati raggiunti)
	Descrivere le modalità e gli strumenti che verranno utilizzati per diffondere i risultati del progetto  (max 1 pag).


2.11 Elenco delle dipendenti che usufruiscono del servizio con l’indicazione della relativa spesa per conciliazione (compilare per ciascuna destinataria )
Inserire  per ciascuna delle destinataria la descrizione della spesa ( secondo quanto riportato nelle spese ammissibili al punto  del formulario) ed il relativo importo 
	Nominativo
	Descrizione spesa 
	Importo 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE 
	
	


2.12 Tabella di riepilogo della spesa complessiva per ciascuna delle destinatarie che usufruiscono servizi
	Nominativo 
	Importo complessivo 

	
	


2.13 Riepilogo delle Spese
	Descrizione voci
	Importo

	a)
	Costi di acquisto dei servizi di nursing, baby parking, ludoteche, campi estivi, altri servizi per l’infanzia.


	

	b)
	Costi di acquisto del servizio di assistenza domiciliare (gg/uomo) e assistenza/intrattenimento presso centri diurni o presso altre risorse del territorio per disabili e anziani non autosufficienti (sono escluse le spese infermieristiche e sanitarie).


	

	c)
	Costi di acquisto del servizio per la realizzazione di attività educative integrative per gli alunni delle scuole primarie, a titolo esemplificativo: doposcuola, refezione scolastica, prescuola, corsi di lingua, laboratori teatrali etc


	

	d)
	Costi di acquisto del servizio di navetta / bus / taxi per accompagnamento presso medici o centri diurni o presso altre risorse del territorio
	

	e)
	Costo della garanzia fidejussione per l’anticipazione
	

	
	TOTALE COMPLESSIVO
	


Tutti costi devono essere congrui rispetto al piano di conciliazione.
DICHIARAZIONE 
ai sensi del DPR n. 445 del 28.12.2000 

Il/la sottoscritto/a, nato/a a _________________________________, il ______________________________ e residente in _________________ alla via ____________________________ C.A.P. ________, in qualità di rappresentante legale di ____________________________________________, quale soggetto proponente del progetto dal titolo ________________________________________________________________________ per come descritto nel Formulario, consapevole delle sanzioni penali a cui può andare incontro in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la sua responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000
DICHIARA
che le informazioni riportate nel Formulario, composto da n. ______ (__________) pagine, sono autentiche e sottoscrive tutto quanto in essa contenuto.

__________________, lì ____________________
     Timbro e Firma
___________________________

(allegare copia documento di identità)

� (A) Dirigente; (B) quadri e impiegati; (C) operaie


�  (I) Contratto a tempo indeterminato, (II) contratto a tempo determinato, (III) contratto “atipico”


� (1) Assistenza Minori con età fino a 12 anni; (2) Assistenza diversamente abili; (3) Assistenza malati cronici non autosufficienti o terminali; (4) Assistenza anziani non autosufficienti








