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Provincia della Spezia

PROVINCIA DELLA SPEZIA
SETTORE POLITICHE ECONOMICHE, SOCIALI E DEL LAVORO

SCHEDA PROGETTO

Codice Bando ____________________________________________________________________

Bando ___________________________________________Data Bando______________________

Titolo Progetto____________________________________________________________________

Asse ___________________________________________________________________________

COPERTINA PROGETTO

Codice Progetto Interno __________________________

Codice Progetto (compilazione a cura della Provincia/Regione)___________________________

Data Inizio Prevista ________________ Data Fine Prevista_____________________________

Titolo Progetto _________________________________________________________________

Descrizione Intervento 
Motivazioni

Obiettivi

SOGGETTO TITOLARE

Ragione Sociale_____________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________ Partita Iva______________________

Codice Ente______________________________

Tipo Ente:

⁬ 00 C.P.F.P.

⁬ 01 Ente Convenzionato

⁬ 02 Azienda

⁬ 03 Istituzione-Associazione

⁬ A  Associazione di categoria

⁬ B  Enti bilaterali

⁬ C  Enti locali (Comuni, Comunità montane, ecc.)

⁬ I   Centri per i Servizi all’Impiego

⁬ L  Agenzie Private di Collocamento, Agenzia di Lavoro Interinale, Agenzie per il Lavoro

⁬ P  Regione, Provincia

⁬ S  Istruzione (Scuole, Istituti, Università)

⁬ T  Associazione Temporanea d’Impresa (ATI) e A.T. di Scopo

⁬ Z  Consorzi

Comune______________________________ Provincia______________________________

Indirizzo____________________________________________________________________

Cap___________________

Telefono______________________________ Fax ______________________________ 

E-mail ______________________________ Sito Web___________________________

Tipo Impresa:

⁬ pubblica

⁬ privata

Settore Impresa:

⁬ AGRICOLTURA

⁬ INDUSTRIA

⁬ TERZIARIO

Dimensione impresa 1 (a livello nazionale):
⁬ 1-9 

⁬ 10-49 

⁬ 50-249 

⁬ 250-499 

⁬ 500 E OLTRE

Dimensione impresa 2:

(Per la definizione di PMI occorre far riferimento alla raccomandazione della Commissione n. 2003/361/CE del 6 maggio 2003, relativa alla definizione delle microimprese, piccole e medie imprese.)

⁬ PMI

⁬ Grande Impresa

Zona Ob.2 2000-06 - no phasing-out (vedi Allegato 1)
⁬ Sì

⁬ No

Attività:

⁬ 0 - Formazione

⁬ 1 - Orientamento

⁬ 2 - Consulenza alle imprese

⁬ 3 - Produzione-Servizi

⁬ 4 - Attività Istituzionale

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE (DOMICILIO ELETTO PER LA CARICA)


Cognome ____________________________  Nome ____________________________

Codice Fiscale ____________________________

Data Nascita ____________________________

Comune di nascita ____________________________

Provincia di nascita ____________________________

Comune di residenza _______________________ Provincia di residenza _____________________

Indirizzo____________________________________________________________

Cap___________________

Referente Progetto

Cognome ____________________________  Nome ____________________________

Tel. ____________________________  Fax ____________________________

E-mail ____________________________

ORGANICO DIPENDENTE

	TIPOLOGIA


	Piano organica anno precedente


	Piano organica anno corrente
	Previsto per il prossimo anno

	
	TOTALE
	Di cui femmine
	TOTALE
	Di cui femmine
	

	Dirigenti


	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione

	Quadri tecnici


	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione

	Quadri amministrativi
	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione

	Impiegati tecnici
	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione

	Impiegati 


	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione

	Operai specializzati
	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione

	Operai comuni


	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione

	Apprendisti


	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione

	Contrattisti CFL
	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione


SEDE DEL PROGETTO (SEDE PRICIPALE)

Ente/Azienda (Ragione Sociale)______________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________ Partita Iva_______________________________

Codice Ente ______________________________

SOGGETTO PARTNER

(Compilare una scheda per ognuno dei partner del progetto) 

Ragione Sociale __________________________________________________________________

Codice Fiscale____________________________ Partita Iva _____________________________ 

Codice Ente______________________________

Tipo Ente:

⁬ 00 C.P.F.P.

⁬ 01 Ente Convenzionato

⁬ 02 Azienda

⁬ 03 Istituzione-Associazione

⁬ A  Associazione di categoria

⁬ B  Enti bilaterali

⁬ C  Enti locali (Comuni, Comunità montane, ecc.)

⁬ I   Centri per i Servizi all’Impiego

⁬ L  Agenzie Private di Collocamento, Agenzia di Lavoro Interinale, Agenzie per il Lavoro

⁬ P  Regione, Provincia

⁬ S  Istruzione (Scuole, Istituti, Università)

⁬ T  Associazione Temporanea d’Impresa (ATI) e A.T. di Scopo

⁬ Z  Consorzi

Comune______________________________ Provincia______________________________

Indirizzo____________________________________________________________

Cap___________________

Telefono______________________________ Fax ______________________________ 

E-mail ______________________________ Sito Web______________________________

Tipo Impresa:

⁬ pubblica

⁬ privata

Settore Impresa:

⁬ AGRICOLTURA

⁬ INDUSTRIA

⁬ TERZIARIO

Dimensione impresa 1:

⁬ 1-9 

⁬ 10-49 

⁬ 50-249 

⁬ 250-499 

⁬ 500 E OLTRE

Dimensione impresa 2:

(Per la definizione di PMI occorre far riferimento alla raccomandazione della Commissione n. 2003/361/CE del 6 maggio 2003, relativa alla definizione delle microimprese, piccole e medie imprese.)

⁬ PMI

⁬ Grande Impresa

Zona Ob.2 2000-06 - no phasing-out (vedi Allegato 1)

⁬ Sì

⁬ No

Attività:

⁬ 0 - Formazione

⁬ 1 - Orientamento

⁬ 2 - Consulenza alle imprese

⁬ 3 - Produzione-Servizi

⁬ 4 - Attività Istituzionale

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE (DOMICILIO ELETTO PER LA CARICA)


Cognome ____________________________  Nome ____________________________

Codice Fiscale ____________________________

Data Nascita ____________________________

Comune di nascita ____________________________

Provincia di nascita ____________________________

Comune di residenza _________________________ Provincia di residenza ___________________

Indirizzo____________________________________________________________

Cap___________________

ORGANICO DIPENDENTE

	TIPOLOGIA


	Piano organica anno precedente


	Piano organica anno corrente
	Previsto per il prossimo anno

	
	TOTALE
	Di cui femmine
	TOTALE
	Di cui femmine
	

	Dirigenti


	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione



	Quadri tecnici


	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione



	Quadri amministrativi
	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione



	Impiegati tecnici
	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione



	Impiegati 


	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione



	Operai specializzati
	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione



	Operai comuni


	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione



	Apprendisti


	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione



	Contrattisti CFL
	
	
	
	
	⁬ Aumento

⁬ Stabilità

⁬ Diminuzione




GANTT DEL PROGETTO (Calendario/cronoprogramma attività)
ELENCO SOTTOPROGETTI DEL PROGETTO

___________________________________________________________

	
	Tipologia di sottoprogetto

	Titolo Sottoprogetto


	Annualità
	Obiettivo
	Asse
	Misura
	Macrotipologia 
	Formazione
	Bilancio Competenze / Orientamento
	Work Experience
	Piano Fattibilità
	Incentivi
	Seminari
	Accompagnamento
	Sistema
	Sistema Formazione Operatori

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Schede da compilare in relazione alla tipologia di sottoprogetto

(Per ogni sottoprogetto compilare le schede indicate in tabella, riproducendo il modello per le copie necessarie)

	
	Tipologia di sottoprogetto

	Scheda da compilare


	Formazione
	Bilancio Competenze / Orientamento
	Work Experience
	Piano Fattibilità
	Incentivi
	Seminari
	Accompagnamento
	Sistema
	Sistema Formazione Operatori

	Sk1 - Informazioni generali
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Sk2 - Destinatari
	X
	X
	X
	
	X
	X
	
	
	

	Sk3 - Risorse
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	

	Sk4 - Moduli
	X
	X
	X
	
	X
	X
	
	
	

	Sk5 - Anagrafica destinatari
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Sk6 - Finanziaria
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X


SCHEDE E SOTTOPROGETTI

SK1 – INFORMAZIONI GENERALI

Bando ____________________________________________

Progetto ___________________________________________

Titolo Sottoprogetto __________________________________

Numero annualità

⁬ 1

⁬ 2

⁬ 3

Obiettivo ____________________________________________

Asse - Misura/e ____________________________________________

Macrotipologia di azione 

⁬ Azioni rivolte a persone

⁬ Azioni rivolte a sistemi

⁬ Azioni di accompagnamento

Tipologia di progetto (vedi classificazione riportata nelle Disposizioni Attuative vigenti) 

_______________________________________________________________________

Motivazioni e obiettivi specifici

	


Data Inizio Prevista ______________________ Data Fine Prevista_______________________

Settore Economico (vedi Allegato 2)
	Codice
	Settore Economico

	
	


Annualità

⁬ 1

⁬ 2

⁬ 3

n° Edizioni _________ 

n° Allievi x Edizioni _________ 

	Ore giornaliere


	Ore Settimanali


	Ore totali



	
	
	


Suddivisione ore:

	Ore di teoria
	Ore di pratica


	Ore di stage



	
	
	


Attestato di uscita

⁬ 0 Qualificazione

⁬ 1 Specializzazione

⁬ 2 Frequenza

⁬ 3 Abilitazione esercizio professionale

⁬ 4 Altro

Figura professionale in uscita (vedi Allegato 3)

	Codice
	Figura Professionale in uscita

	
	


REQUISITI DI ACCESSO 

Livello di scolarità

	
	Cod.
	Scolarità

	
	NN
	Non definito

	
	E
	Licenza Elementare o nessun titolo di studio

	
	S
	Obbligo Scolastico

	
	F
	Obbligo Formativo

	
	Q
	Qualifica Professionale Post Obbligo

	
	D
	Diploma

	
	I
	IFTS e Qualifica Professionale Post Diploma

	
	U
	Diploma Universitario e Laurea Breve

	
	L
	Laurea

	
	M
	Diploma Post Laurea (Dottorato, Master)


Altri Requisiti

Titolo di studio

Profilo della figura in entrata

Profilo della figura in uscita (contesto operativo, compiti, risorse utilizzate/gestite, risultato del lavoro, contesto nazionale)

Note

Tipo di selezione degli Allievi destinatari 

(è possibile selezionare più di una opzione)

	Cod. 
	Tipo selezione

	Sa
	Selezione in base alle attitudini e alla motivazione

	Sb
	Selezione in base alle competenze/skills

	So
	Selezione in base all'ordine di arrivo dele domande d'iscrizione

	Ns
	Nessuna selezione

	Up
	Utenza predeterminata

	As
	Altra selezione


Reclutamento allievi tramite bando pubblico

⁬ Sì

⁬ No

N° giorni esami _____________

Zona Ob.2 2000-06 - no phasing-out (%) (vedi Allegato 1)    _____________

Zona 87, 3C

⁬ Sì

⁬ No

Regime di aiuto

⁬ De minimis

⁬ Esenzione

⁬ Nessuno

% Riserva femminile ______________

Azione prevalentemente rivolta alla società Informazione

(è possibile selezionare più di una opzione)

⁬ telelavoro e teleservizi

⁬ formazione a distanza

⁬ formazione per l'acquisizione di competenze nell'ambito delle tecnologie dell'informazione e comunicazione

⁬ utilizzo non occasionale di strumenti telematici e/o telecomunicazione (incluse teleconferenze)

⁬ utilizzo non occasionale di altri strumenti informatici

⁬ utilizzo tecnologie per favorire lo sviluppo locale o per sostenere persone in difficoltà

Pari opportunità

(è possibile selezionare più di una opzione)

⁬ presenza di rappresentanze femminili (ad es. comitati di pari opportunità) in fase di progettazione e/o realizzazione e/o valutazione dell'intervento

⁬ presenza di elementi di flessibilità nell'organizzazione dell'intervento (ad es. possibilità di modificare gli orari di fruizione dei servizi previsti)

⁬ presenza all'interno del progetto o in collegamento con esso di servizi e strutture di assistenza ai famigliari delle donne coinvolte nel progetto

⁬ riserva di partecipazione per la componente femminile superiore quanto disposto dai documenti di programmazione della Regione

Attività Destinatari

⁬ Disoccupati

⁬ Occupati pmi

⁬ Occupati gi

⁬ Occupati

⁬ Giovane < 25 senza primo impiego

⁬ Persona con handicap

⁬ Immigrato comunitario

⁬ Ripresa di attività dopo almeno 3 anni

⁬ Persona > 45 senza titolo di studio

⁬ Disoccupato di lungo periodo (almeno 12 mesi)

Maggiorazione finanziamento pubblico (rif. Reg. CE n.68/01)

⁬ Giovane < 25 senza primo impiego

⁬ Persona con handicap

⁬ Immigrato comunitario

⁬ Ripresa di attività dopo almeno 3 anni

⁬ Persona > 45 senza titolo di studio

⁬ Disoccupato di lungo periodo (almeno 12 mesi)

Formazione specifica

⁬ specifica

⁬ generale

Zona

⁬ Assistita

⁬ Non Assistita

% Pubblico ______________

% Privato ______________

SK2 - DESTINATARI

N° Allievi per singola edizione ____________

Età

⁬ Senza limiti di età

⁬ Superiore a 18 anni

⁬ Superiore a 25 anni 

⁬ Inferiore a 25 anni

⁬ Inferiore a 18 anni

⁬ Inferiore a 27 anni

⁬ Inferiore a 32 anni

Mercato del lavoro

⁬ Misto Occupati e Disoccupati

⁬ Imprenditori e Lavoratori autonomi

⁬ Occupati generici

⁬ In cerca occupazione da più di 12 mesi

⁬ Occupato con contratto causa mista (CFL/Appendistato)

⁬ Disossupati e disoccupati di lunga durata giovani e adulti (misto A.2 /A.3)

⁬ Disoccupati generici

⁬ In cerca occupazione da meno 12 mesi

⁬ In cerca Occupazione da meno 6 mesi

⁬ Disoccupati giovani e adulti nella logica approccio preventivo

⁬ Occupato alle Dipendenze

⁬ Disoccupati di lunga durata giovani e adulti (approccio curativo)

SK3 - RISORSE

Docenti Dipendenti/Consulenti (qualifiche, area, funzioni -docente/codocente-, esperienza pluriennale, numero ore, costo orario)


Tutori Dipendenti/Consulenti (qualifiche, area, funzioni –tutor/coordinatore-, esperienza pluriennale, numero ore, costo orario)


Progettisti Dipendenti/Consulenti (qualifiche, funzioni, esperienza pluriennale, costo orario)

Personale Amministrativo Dipendenti/Consulenti (qualifiche, funzioni, esperienza pluriennale, costo orario)


Delega di attività (attività delegata, motivazioni, soggetto delegato, macrovoce e voce di spesa, valore attività delegata)


ENTE SEDE ATTIVITA’

Ente Sede attività ____________________________________

Indirizzo Sede principale dell'attività

_______________________________________________________________________________

Descrizione Locali (proprietà / locazione/comodato/altro)

Descrizione Attrezzature (proprietà / locazione)

SK4 - MODULI

Elenco Moduli

	Codice Modulo
	Titolo Modulo

	
	

	
	

	
	

	
	


………………………………………………………………

………………………………………………………

(Compilare il “Dettaglio Moduli”, che segue, per ogni modulo indicato in elenco)

DETTAGLIO MODULI

Codice Modulo

Titolo Modulo

Parte Formativa

	Argomenti
	Titoli
	Durata Ore

	Teoria
	
	

	Pratica
	
	

	Testimonianze
	
	

	Visite guidate
	
	

	Autoformazione
	
	

	Formazione a distanza
	
	

	Project work
	
	

	Stage
	
	

	
	
	

	
	
	












Totale ore:___________

Contenuti e note metodologiche

Parte Gestionale

	Argomenti
	Titoli
	Durata Ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Contenuti e note metodologiche

Parte di Controllo

	Argomenti
	Titoli
	Durata Ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Contenuti e note metodologiche

SK5 – ANAGRAFICA DESTINATARI

Solo per work experiences -  vedi Sk 1 - Informazioni Generali: Tipo di selezione degli Allievi destinatari = Up “Utenza predeterminata”

Bando________________________________________________________________________

Progetto______________________________________________________________________

Sottoproggetto_________________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________

Sesso

⁬ Femmina 

⁬ Maschio

Cognome ________________________________________ Nome ________________________

Comune di nascita _________________________ Provincia _______________________________

Data di nascita __________________ 

Residenza Zona ob.2 2000-06 - no phasing-out (vedi Allegato 1)

⁬ Sì 

⁬ No

Comune di residenza ____________________________ Provincia _________________________

Indirizzo _____________________________________________ Cap. _____________________

Telefono __________________________________ E-mail _______________________________

SK6 - FINANZIARIA

(Compilare una scheda finanziaria per ogni sottoprogetto; una complessiva che riporti il costo totale del progetto e, se necessario, una riepilogativa per misura)

Progetto ________________________________________________

Sottoprogetto ________________________________________________

Totale: ____________________

* Indicare con una X se il costo è interamente riferito alla 1° edizione.

	Capitolo  
	Sottocapitolo
	Descrizione/Voci di spesa
	note
	Euro
	1 Ed *

	
	
	
	
	
	

	B. COSTI DI PROGETTO
	Subtotale:
	
	
	

	
	1. Preparazione
	
	
	
	

	
	
	b.01. Ideazione e progettazione intervento pers. dip.
	
	
	

	
	
	b.02. Ideazione e progettazione intervento pers. consul.
	
	
	

	
	
	b.03. selezione e orientamento partecipanti (solo attività corsuale)
	
	
	

	
	
	b.04. Pubblicizzazione corsi / intervento
	
	
	

	
	
	b.05. Elaborazione materiale didattico Fad (solo attività corsuale)
	
	
	

	
	
	b.06. Formazione personale (formatore se attività corsuale)
	
	
	

	
	
	b.33. Indagine preliminare di mercato (solo attività non corsuale)
	
	
	

	
	
	b.34. Analisi fabbisogni (solo attività non corsuale)
	
	
	

	
	2. Realizzazione
	
	
	
	

	
	
	b.07. PERSONALE: Personale Interno (attività non corsuale) / Docenza pers.dip. (solo attività corsuale)
	
	
	

	
	
	b.08. PERSONALE: Collaboratori esterni (attività non corsuale) / Docenza pers.consul. (solo attività corsua
	
	
	

	
	
	b.09. PERSONALE: Codocenza pers. dip. (solo attività corsuale)
	
	
	

	
	
	b.10. PERSONALE: Codocenza pers. consul. (solo attività corsuale)
	
	
	

	
	
	b.11. PERSONALE: Coordinamento pers. dip. (solo attività corsuale)
	
	
	

	
	
	b.12. PERSONALE: Coordinamento pers. consul. (solo attività corsuale)
	
	
	

	
	
	b.13. PERSONALE: Tutoraggio pers. dip. (solo attività corsuale)
	
	
	

	
	
	b.14. PERSONALE: Tutoraggio pers. consul. (solo attività corsuale)
	
	
	

	
	
	b.15. MATERIALE: Materiale didattico in dotazione collettiva (solo attività corsuali)
	
	
	

	
	
	b.16. MATERIALE: Materiale di consumo per l'azione (per esercitazione se attività corsuali)
	
	
	

	
	
	b.17. MATERIALE: Materiale didattico individuale (solo attività corsuali)
	
	
	

	
	
	b.18. MATERIALE: Indumenti di lavoro (solo attività corsuali)
	
	
	

	
	
	b.19. VIAGGI (solo attività corsuale): viaggi allievi
	
	
	

	
	
	b.20. VIAGGI (solo attività corsuale): viaggi e trasferte docenti e tutorship dipendenti
	
	
	

	
	
	b.21. VIAGGI (solo attività corsuale): viaggi e trasferte docenti e tutorship consulenti
	
	
	

	
	
	b.22. LOCALI E ATTREZZATURE: Utilizzo locali per l'azione programmata
	
	
	

	
	
	b.23. LOCALI E ATTREZZATURE: Utilizzo attrezzature per l'azione programmata
	
	
	

	
	
	b.24. LOCALI E ATTREZZATURE: Manutenzione ordinaria attrezzature
	
	
	

	
	
	b.25. ASSICURAZIONI E PROVE FINALI: Esami finali (solo attività corsuale)
	
	
	

	
	
	b.26. ASSICURAZIONI E PROVE FINALI: Assicurazioni allievi/partecipanti - oneri fidejussori
	
	
	

	
	3. Diffusione dei risultati
	
	
	
	

	
	
	b.27. Elaborazione report relativi all'azione
	
	
	

	
	
	b.32. Analisi/verifica finale dell'azione programmata (solo attività non corsuale)
	
	
	

	
	4. Direzione del progetto
	
	
	
	

	
	
	b.28. Direzione del progetto
	
	
	

	
	
	b.29. Valutazione del progetto
	
	
	

	
	
	b.30. Comitato tecnico
	
	
	

	
	
	b.31. Attività di amministrazione, segreteria,certificazione
	
	
	

	C. COSTI DI FUNZIONAMENTO
	Subtotale:
	
	
	

	
	1. Costi indiretti di funzionamento
	
	
	

	
	
	c.01. Personale amministrativo
	
	
	

	
	
	c.02. Altri costi di funzionamento
	
	
	

	
	
	c.03. Iva indetraibile
	
	
	

	D. SPESE ACCESSORIE
	Subtotale:
	
	
	

	
	1. Diritto allo studio e Servizi Accessori
	
	
	

	
	
	d.01. Indennità/reddito partecipanti / allievi
	
	
	

	
	
	d.02. Servizio mensa (attività corsuale)
	
	
	

	
	
	d.03. Visite mediche (attività corsuale)
	
	
	

	
	2. Previdenze diverse
	
	
	
	

	
	
	d.05. Servizi di custodia (attività corsuale)
	
	
	

	
	
	d.06. Asssistenza al Placement (attività corsuale)
	
	
	

	
	
	d.07. Altro (da specificare)
	
	
	

	
	
	d.08. Aiuti all'occupazione
	
	
	

	TOTALE:

	
	
	


45

