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                                                             LOGO ENTE




RELAZIONE ILLUSTRATIVA DELL’INIZIATIVA OGGETTO DI FINANZIAMENTO 
MISURA DI INTERVENTO 7

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ (______) il ______________________________
residente a _______________________________ (______) in via ___________________________n.________  

dotato dei necessari poteri, in quanto (descrivere l’incarico[footnoteRef:1]  di cui è titolare), [1:  Legale rappresentante dell’Ente, Dirigente responsabile dell’Ufficio/Servizio competente per materia oppure Responsabile dell’Ufficio/Servizio competente per materia di cui all’art. 109, comma 2, del TUEL.
] 


__________________________________________________________________________________________



dell’ente pubblico/ente pubblico economico/società di capitali a partecipazione pubblica 

__________________________________________________________________________________________
con sede a ________________________________________________________________________________                                                                                                                                         
codice fiscale 	partita IVA____________________________________

con riferimento alla domanda per l’incentivazione dei rapporti convenzionali tra amministrazioni pubbliche e cooperative sociali di cui all’articolo 1, comma 1, lettera b) della legge 381/1991, ai sensi degli articoli da 26 a 30 del regolamento regionale emanato con DPReg. n. 0198/Pres. del 30 agosto 2017 e ss.mm.ii., si relaziona quanto segue:
a) Convenzione – descrivere l’attività svolta o che s’intende intraprendere attraverso la stipula della convenzione:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· data stipula della convenzione: _______________________________________
· periodo previsto per lo svolgimento del servizio in relazione alla convenzione: dal_____________________________ al________________________________

Cooperativa sociale affidataria:
· 	Denominazione_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Codice fiscale__________________________________________
· Partita IVA_____________________________________________
Nel caso in cui la fornitura di beni o di servizi, oggetto della convenzione, sia affidata a un Raggruppamento Temporaneo d’Imprese (RTI/ATI), indicare la denominazione di tutte le cooperative sociali componenti il raggruppamento, specificando codice fiscale e partita IVA e indicando la cooperativa esecutrice del servizio.


b) Descrivere le modalità di attuazione dell’iniziativa:
· luogo di esecuzione: ______________________________________________________________________________
· modalità di espletamento del servizio: ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
· materiali ed attrezzature impiegate: ________________________________________________________________
      __________________________________________________________________________________________________
· personale impiegato nel servizio: ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
· inserimento lavorativo, tutoraggio e formazione delle persone svantaggiate: ___________________________
      __________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
 
c) descrivere gli obiettivi occupazionali e di integrazione sociale e lavorativa a favore dei lavoratori svantaggiati che si intendono perseguire:
_____________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


d) compilare la seguente tabella:
	Persone svantaggiate previste per l’esecuzione della prestazione dedotta in convenzione espresse in ULA

	N° progressivo 
	Tipologia di svantaggio[footnoteRef:2] [2:  Indicare la tipologia di svantaggio prevista dall’art. 4, comma 1, della legge 381/1991.] 

	Prestazione lavorativa richiesta
	ULA[footnoteRef:3] [3:  Un ULA è pari a un lavoratore dipendente a tempo pieno che presta la sua opera continuativamente nell’arco dell’intero anno; conseguentemente i lavoratori a tempo parziale o con contratti a tempo determinato sono conteggiati in frazioni di ULA; sono considerati lavoratori dipendenti gli iscritti nel libro matricola della cooperativa e legati alla stessa da forme contrattuali che prevedono il vincolo di dipendenza; nei lavoratori dipendenti sono inclusi i soci della cooperativa che vi esercitano un’attività regolare e beneficiano di vantaggi finanziari concessi dalla medesima; sono esclusi dal calcolo delle ULA i lavoratori in cassa integrazione guadagni straordinaria e gli apprendisti o studenti con contratto di apprendistato o di formazione professionale o di inserimento. Il calcolo si effettua a livello mensile, considerando un mese l’attività lavorativa prestata per più di 15 giorni solari (v. Decreto Ministero delle Attività Produttive del 18/04/2005).] 
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	Totale ULA 
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