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REGIONE ABRUZZO

Dipartimento Politiche per la Salute e il Welfare

Servizio Politiche per il Benessere Sociale

Dipartimento Sviluppo economico, Politiche del Lavoro, Istruzione, Ricerca e Università

Servizio Istruzione

Programma Operativo Regionale Fondo Sociale Europeo 2014-2020
PIANO OPERATIVO Fondo Sociale Europeo ABRUZZO 2016-2018

Obiettivo "Investimenti in favore della crescita e dell'occupazione"

	Intervento 17

SCUOLE APERTE E INCLUSIVE


DICHIARAZIONE DI IMPEGNO E SOSTEGNO

ASSE 2

INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA ALLA POVERTÀ
Obiettivo tematico 9

Inclusione sociale e lotta alla povertà

Priorità d’investimento 9i

Migliorare l’inclusione attiva, anche al fine di promuovere le pari opportunità e la partecipazione attiva e l’occupabilità

Obiettivo specifico 9.2

Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato del lavoro delle persone maggiormente vulnerabili

Tipologia di Azione 9.2.2
Interventi di presa in carico multiprofessionale finalizzati all’inclusione lavorativa di persone maggiormente vulnerabili e a rischio di discriminazione e in generale alle persone che per diversi motivi sono presi in carico dai servizi sociali: percorsi di empowerment
ASSE 3

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Obiettivo tematico 10

Investire nell’istruzione, nella formazione e nella formazione professionale

per le competenze e l'apprendimento permanente

Priorità d’investimento 10iv

Migliorare l’aderenza al mercato del lavoro dei sistemi d’insegnamento e di formazione, favorire il passaggio dall’istruzione al mondo del lavoro, e rafforzare i sistemi di istruzione e formazione professionale migliorandone la qualità, anche mediante meccanismi di anticipazione delle competenze, l’adeguamento dei curricula e l’introduzione e lo sviluppo di programmi di apprendimento basati sul lavoro, inclusi i sistemi di apprendimento duale e di apprendistato

Obiettivo specifico 10.6

Qualificazione dell’Offerta di Istruzione e formazione tecnica e professionale
Tipologia di Azione 10.6.6

Stage e tirocini (anche in altri Paesi), percorsi di alternanza e azioni laboratoriali
Il sottoscritto_________________________________, nato il ____________ a _______________________ (prov._______), residente in ___________________, città _______________ (prov._______), in qualità di legale rappresentante di __________________________________ , con sede legale in _________________________, città _______________ (prov._______), C.F.___________________ e P. IVA _________________, matricola INPS n. ___________________, matricola INAIL __________________-domiciliato per la carica in _____________, città _______________ (prov._______), e-mail ________________ , pec _______________,
sottoscrive la presente, al fine di sostenere le azioni e gli interventi che saranno proposti per l’attuazione del Progetto PO FSE 2014-2020 SCUOLE APERTE E INCLUSIVE, dall’ATS __________________________
Con il presente atto,

MANIFESTA

interesse agli obiettivi e interventi oggetto dell’Azione soprarichiamata e 

DICHIARA

fin d’ora la propria disponibilità a facilitare la promozione, la realizzazione e il consolidamento del Piano di Azione proposto nel presente Progetto, attraverso:
(aggiungere, eliminare o modificare secondo quanto si intende dichiarare)

1. la disponibilità ad accogliere almeno n. _______ partecipanti al progetto presso le proprie sedi;

2. la messa a disposizione di spazi e risorse umane e strumentali per la promozione, diffusione e realizzazione delle attività;

3. la condivisione di informazioni e dati, nel rispetto della normativa sulla privacy, utili alle attività promosse nell’ambito del progetto;

4. l’organizzazione delle attività anche formative e la selezione dei destinatari delle stesse erogate nell’ambito del Progetto;

5. ………………………………….;
6. modalità organiche di confronto e supporto, idonee a ottimizzare, in modo unitario e condiviso, la governance del progetto indicando nella persona di ______________________________ (tel. _______________, mail ___________________) la figura incaricata per ogni utile raccordo operativo.

Luogo e data_____________________


__________________________________________

(firma digitale)
N.B. 
Il presente documento deve essere sottoscritto con firma digitale dal legale rappresentante del soggetto partner.
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