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ATS Bergomo Conciliazione Vita-Lavoro

Conciliazione Famiglia e Lavoro
Iniziativa finanziata da Regione Lombardia a supporto degli interventi di conciliazione famiglia — lavoro.

Spett. le

ATS Bergamo
Via Gallicciolli, 4
24121 BERGAMO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

alla Manifestazione di Interesse di cui alla DGR 5969/2016 “Politiche di Conciliazione dei tempi
lavorativi con le esigenze familiari: approvazione delle linee guida per la definizione dei Piani
Territoriali biennio 2017 —2018”

Il/La sottoscritto/a

Nato a il

Residente a via

In qualita di rappresentante legale del soggetto giuridico denominato

Codice fiscale

Partita Iva

Con sede legale sita in

Via n.° c.a.p
Comune di Prov
Telefono Fax e-mail

In qualita di Ente capofila dell’Alleanza Territoriale indicata nella Scheda Progetto

PRESENTA

secondo quanto disposto dalla normativa citata, La PROPOSTA PROGETTUALE denominata:




SCHEDA PROGETTO

Titolo del progetto

Alleanza locale di

Alleanza gia costituita o Sl oNO

Capofila dell’alleanzalocale

Enti partner dell’Alleanza (nome e tipologia)

NOME DELL’ENTE TIPOLOGIA REFERENTE (nome, cognome,
numero di telefono, mail)

Analisi del contesto in relazione alle azioni che si vogliono sviluppare

Descrivere I'analisi del contesto dettagliando anche quali altri progetti di conciliazione famiglia-lavoro
I'alleanza ha precedentemente realizzato e quali sono in corso. In particolare, se il progetto da realizzare
rappresenta una prosecuzione di un progetto gia realizzato nei precedenti piani, descrivere i risultati raggiunti
e le piste di lavoro ancora aperte.

(massimo 20 righe)




Descrivere le azioni di Conciliazione famiglia-lavoro realizzate extra piano territoriale di Conciliazione

Descrizione delle azioni che si intendono realizzare

Descrivere in un elenco puntato le azioni e le modalita previste specificando, se c’é, I'integrazione
con le altre politiche presenti sul territorio.

Finalita

Descrivere le finalita dell’alleanza a livello generale

Obiettivi

Descrivere gli obiettivi specifici legati alle azioni

Target

Descrivere i target di ogni azione

Risultati attesi

Descrivere i risultati attesi per ogni azione

Sistema di verifica e monitoraggio

Descrivere gli strumenti e le modalita attraverso le quali si intende monitorare lo stato di avanzamento
del progetto

Sostenibilita e ipotesi di sviluppo

Descrivere la sostenibilita nel tempo delle azioni e, se possibile, I'ipotesi di sviluppo in caso di ulteriori

risorse

Tempistica

Dettagliare la tempistica per ogni azione (previsionale)




RISORSE DEL PROGETTO

Costo complessivo di progetto

Contributo richiesto Cofinanziamento dell’Alleanza
Voce di costo Importo totale
A. Costi di personale interno ed esterno L R
B. Costo di acquisto, noleggio, leasing di beni o software L R
C. Costo di acquisto di servizi L
D. Costi relativi ad erogazione voucher L
E. Spese generali di funzionamento e gestione
L R
TOTALE L R




Dettagliare le previsioni di cofinanziamento dell’Alleanza Locale:

1) Latipologia del cofinanziamento

Cofinanziamento monetario

2) Dettagliare la previsione sulla fonte e la tipologia del cofinanziamento

Cofinanziamento valorizzazioni

ENTE

TIPOLOGIA ENTE
(Pubblico/Privato)

COFINANZIAMENTO
MONETARIO

COFINANZIAMENTO
VALORIZZAZIONE

Cofinanziamento da Enti Pubblici

Cofinanziamento da Enti privati




DICHIARA

e che la proposta progettuale presentata non é finanziata con risorse provenienti dal fondo sociale regionale

CHIEDE

di poter beneficiare del finanziamento regionale di € ..........ccccvevveieieiennens per la realizzazione della suddetta

proposta progettuale, pari o inferiore al 70% del costo complessivo di € ........ccceeeeeiveveecierinnnen.

Per eventuali comunicazioni contattare:

-Nome € COZNOME ...cuveiieviieercie et
- Indirizzo mail......cceeoeieee e - Recapito TelefoniCo.......ccoueevvceevece et

Cordiali saluti

Data e Luogo,

Firma del legale rappresentante
Ente Capofila

Allegare Copia della Carta d’Identita del firmatario



