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Allegato 2 

ORGANISMO INTERMEDIO REGIONE ABRUZZO 
Dipartimento Lavoro - Sociale 

PON Iniziativa Occupazione Giovani - Piano di Attuazione Abruzzo Nuova Garanzia Giovani 

Creazione di reti territoriali per l’attivazione di contratti di apprendistato di I, II e III livello  

PROPOSTA PROGETTUALE 

Denominazione ATS: _________________________________________________________ 

Titolo della proposta progettuale: ______________________________________________ 

 

Nome e Cognome del referente per il progetto: _______________________________________________ 

Recapito telefonico del referente del progetto: _______________________________________________ 

Recapito mail del referente del progetto: ____________________________________________________ 

PEC da utilizzare per le comunicazioni inerenti il progetto: ______________________________________ 

 

Soggetti coinvolti e responsabilità di ciascun partner 
… 
 

 

Obiettivi del progetto 
… 
 

 

Coerenza del progetto con analisi di fattibilità 
… 
 

 

Attività previste (illustrare brevemente le attività previste) 
… 
 

Attività 1 (indicare denominazione):  

Partner impegnati nella attività 1:  

Descrizione dettagliata dell’attività 1:  
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Costo totale dell’attività 1 (esclusivamente costi diretti diversi dai costi diretti di personale): ____________________ EUR 

Categorie di costo previste (è possibile anche una selezione multipla):  

 costi per eventi         ____ EUR 

 costi per la realizzazione di materiali informativi e di comunicazione  ____ EUR 

 costi per la creazione di siti internet o App     ____ EUR 

Dettaglio dei costi previsti:  

(Replicare lo schema per ogni attività) 

 

Output progettuali 
 
a) Protocollo di Rete 
b) n. di attori da coinvolgere nella rete (indicare): ____ 
c) n. di Protocolli di intesa da stipulare ai sensi degli artt. 46, co. 6, e 45, co. 2, del D. Lgs 81/2015 e smi 
(indicare): ____ 
d) n. di contratti di apprendistato che si intende avviare per tipologia (indicare): totale n. ____ 

I livello n. ___ e sono presenti nell’ATS uno o più soggetti titolati ad erogare la formazione esterna; 
II livello n. ___ e sono presenti nell’ATS uno o più soggetti titolati ad erogare la formazione esterna; 
III livello n. ___ e sono presenti nell’ATS uno o più soggetti titolati ad erogare la formazione esterna; 

 
 

 

Schema riepilogativo costi per attività (solo costi diretti diversi dai costi diretti di personale) 

Attività 1 ____,__ EUR 

Attività 2 ____,__ EUR 

Attività n ____,__ EUR 

TOTALE ____,__ EUR 

 

Schema riepilogativo per categoria di costo (solo costi diretti diversi dai costi diretti di personale) 

Costi per eventi ____,__ EUR 

Costi per la realizzazione di materiali informativi e di comunicazione ____,__ EUR 

Costi per la creazione di siti internet o App ____,__ EUR 

TOTALE ____,__ EUR 
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SCHEMA COMPLESSIVO PER LA DETERMINAZIONE DELLA SOVVENZIONE MASSIMA RICONOSCIBILE 

 

(a) Costi diretti diversi dai costi diretti di personale ____,__ EUR 

(b) Costi diretti di personale -20% di (a)- ____,__ EUR 

(c) Totale progetto -(a)+(b)- ____,__ EUR 

(d) n. contratti di apprendistato previsti 0 

(e) Importo contratti a risultato -(d)*540,00 EUR- ____,__ EUR 

Valore sovvenzione massima -(c)+(e)- ____,__ EUR 
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Cronoprogramma della attività  

  1-15 apr 16-30 apr 1-15 mag 16-31 mag 1-15 giu 16-30 giu 1-15 lug 16-31 lug 1-15 ago 16-31 ago 1-15 set 16-30 set 1-15 ott 16-31 ott 

Costituzione ATS                             

Trasmissione atto costitutivo                              

Avvio attività                             

attività 1 preparazione                             

attività 1 esecuzione                             

attività 2 preparazione                             

attività 2 esecuzione                             

attività n preparazione                             

attività n esecuzione                             

Conclusione attività                             

Trasmissione DDR                              

 

 

Data __________________________ 

 
Nome, cognome e carica del Legale Rappresentante che sottoscrive (capofila della ATS) 
 
________________________________ 
 
________________________________ 
(Da sottoscrivere esclusivamente con firma digitale del legale rappresentante) 

 


