FAC SIMILE - SCHEDA PROGETTO ESECUTIVO
    PROVINCIA DI BRESCIA
Piano Provinciale Disabili annualità 2021
Avviso Accompagnamento al lavoro di giovani 
con disturbi dello spettro autistico  
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DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO PROPONENTE

Denominazione:
Indirizzo sede legale:

Indirizzo sede operativa:  

Referente proposta:

Recapito telefonico:

Recapito mail:

DETTAGLIO PROPOSTA FORMATIVA

1) Informazioni generali

- Titolo del percorso/progetto:

- Obiettivi e finalità del progetto:

- Anagrafica e dati identificativi del Soggetto Attuatore: ragione sociale, indirizzo sede legale e operativa, referente e recapito telefonico e mail (In caso di partenariato andranno indicati i dati relativi a tutti i soggetti coinvolti):

- Anagrafica e dati identificativi del/i soggetto/i specializzati in servizi educativi e/o sanitari a favore di ragazzi e ragazze con spettro autistico:  Denominazione, ragione sociale, indirizzo sede legale e operativa, referente e recapito telefonico e mail:

2) Informazioni richieste per ogni azione formativa prevista dal progetto
         
- Numero dei partecipanti previsti (minimo 5):
- Elenco Nominativo dei partecipanti (qualora non siano iscritti alle liste di cui all’art.8 della legge 68/99, allegare la documentazione attestante il possesso dei requisiti di partecipazione):
- Durata dell'azione formativa (minimo 150 ore di docenza frontale o formazione in situazione):
- Obiettivi specifici dell'azione formativa:
- Contenuti dell'azione formativa:
- Descrizione della tipologia dei destinatari dell'azione formativa:

3) Dettaglio dei servizi che s'intende erogare a favore dei destinatari (dettagliati al paragrafo B.1 dell'avviso):

4) Informazioni relative ai percorsi di tirocinio che s'intendono attivare (indicare almeno un'impresa che ha sottoscritto una lettera di adesione):

Luogo e data

 	                       Il Legale rappresentante o soggetto delegato con potere di firma
 	(Documento firmato digitalmente ai sensi dell’art.24 del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii.)
