Allegato 4-A – RELAZIONE di SINTESI DELLE ATTIVITÀ SVOLTE NELL'AMBITO DEL PIP                
PROVINCIA DI BRESCIA - Piano Provinciale Disabili - Fondo 2022 -  Avviso Dote Lavoro - Persone con disabilità
Il tutor_______________________ per conto dell'operatore__________________(denominazione dell’operatore) illustra il percorso sviluppato a favore di__________________________________________________________  (cognome, nome e codice fiscale del destinatario delle Dote), PIP n. ________________, nell’ambito dell' Avviso Dote Lavoro - Persone con disabilità - Fondo 2022 tramite la realizzazione delle seguenti attività: 
1^ PARTE, DA COMPILARE IN FASE DI PRENOTAZIONE:
· profilo iniziale del destinatario con riferimento alla condizione occupazionale, titolo di studio, esperienze e competenze possedute, in caso di mantenimento indicare le criticità iniziali: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· obiettivi previsti dal PIP in relazione alle esigenze rilevate all’avvio del percorso (ad es. in termini di conoscenze, competenze ed orientamento): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

           _______________________________________________________________________
Luogo, lì_________________________                                                        _________________________________









RAGIONE SOCIALE   C.F.  DEL DATORE 
_______________________________                                                          _________________________________

FIRMA DEL TUTOR 





 TIMBRO E FIRMA DEL DATORE (in caso  di  mantenimento)
….........................................................................................................................................
2^ PARTE, DA COMPILARE IN FASE DI CONCLUSIONE
· attività svolte (nel caso vengano erogati servizi di formazione, i contenuti devono essere coerenti con l’attestato di competenze) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Per i servizi riconosciuti a risultato (inserimento e mantenimento), dare evidenza dell’effettivo raggiungimento degli obiettivi definiti nel PIP, attraverso una descrizione dettagliata dell’attività svolta, che metta in risalto lo stretto collegamento consequenziale tra tale attività ed il risultato raggiunto; in caso di dote mantenimento attestare unitamente al datore di lavoro il superamento delle criticità iniziali: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo, lì_________________________                                                                 _________________________________









        RAGIONE SOCIALE   C.F.  DEL DATORE 
              _______________________________                                                      ________________________________

            FIRMA DEL TUTOR 
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