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AVVISO PUBBLICO PER IL BANDO DOTE IMPRESA – COLLOCAMENTO MIRATO

SCHEDA PROGETTO – Asse II - Linea contributi per ausili
ID Progetto: [Assegnato dal sistema]
Titolo del progetto: [Inserire titolo del progetto]
Area territoriale interessata (Provincia/Città Metropolitana): [Specificare]
1. DESCRIZIONE DEL PROGETTO
1.1 Analisi dei bisogni
[Descrivere la specifica condizione del lavoratore, le sue limitazioni funzionali e i bisogni individuati relativi all'adattamento del posto di lavoro e/o agli ausili necessari per migliorare la sua autonomia e produttività, max 1500 caratteri]
1.2 Obiettivi del progetto
[Indicare gli obiettivi specifici che si intendono perseguire attraverso l'acquisizione degli ausili/adattamenti richiesti, max 1000 caratteri]
1.3 Impatto atteso sull'attività lavorativa
[Descrivere come gli ausili/adattamenti richiesti miglioreranno l'autonomia, l'efficienza e la qualità del lavoro del dipendente, max 1000 caratteri]
2. AUSILI/ADATTAMENTI RICHIESTI
2.1 Descrizione dettagliata degli ausili/adattamenti
[Descrivere in modo dettagliato gli ausili tecnici, tecnologici e/o gli adattamenti del posto di lavoro richiesti, specificando quando possibile marca e modello, max 2000 caratteri]
2.2 Motivazione della scelta
[Giustificare la scelta degli ausili/adattamenti in relazione alle specifiche esigenze del lavoratore e alle mansioni da svolgere, max 1500 caratteri]
2.3 Caratteristiche tecniche
[Fornire le specifiche tecniche degli ausili/adattamenti, allegando eventualmente schede tecniche, max 1500 caratteri]
3. TEMPISTICHE DI ATTUAZIONE
· Data prevista di acquisto degli ausili/realizzazione degli adattamenti: [GG/MM/AAAA]
· Data prevista di messa in funzione: [GG/MM/AAAA]
· Data prevista di completamento del progetto: [GG/MM/AAAA]
4. VALUTAZIONE E MONITORAGGIO
4.1 Modalità di verifica dell'efficacia
[Descrivere come verrà valutata l'efficacia degli ausili/adattamenti in termini di miglioramento dell'attività lavorativa del dipendente, max 1000 caratteri]
4.2 Indicatori di risultato
[Elencare gli indicatori che verranno utilizzati per misurare il successo del progetto, max 500 caratteri]
5. INNOVAZIONE TECNOLOGICA
[Descrivere gli elementi di innovazione tecnologica degli ausili/adattamenti richiesti rispetto alle soluzioni standard disponibili sul mercato, max 1000 caratteri]
6. TRASFERIBILITÀ DELLA SOLUZIONE
[Descrivere la possibilità che la soluzione adottata possa essere trasferita o adattata ad altri contesti lavorativi o per altri lavoratori con simili esigenze, max 1000 caratteri]
Consapevole che i dati in esso contenuti sono da questo momento immodificabili e costituiscono parte integrante della presente domanda di finanziamento

Luogo e Data __________
Firma digitale del Legale Rappresentante o Soggetto delegato

In caso di firma olografa allegare documento d’identità in corso di validità del firmatario.
In caso di firma di “altro soggetto delegato” allegare delega e documenti d’identità del delegante e delegato.
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