
Misura 3.1 - lettera m                                                                                       Allegato C

RELAZIONE TECNICA DETTAGLIATA

DESCRIZIONE DELL'INTERVENTO

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

SPECIFICA DEGLI INTERVENTI INIZIATI A PARTIRE DAL  01-01-07 ALLA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL BANDO

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

TIPOLOGIA DEI MACCHINARI, DEGLI IMPIANTI E DELLE ATTREZZATURE IMPIEGATE 

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

FINALITA' ED OBIETTIVI CHE SI INTENDONO CONSEGUIRE

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



 

 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

INCREMENTO OCCUPAZIONE E DATA DALLE ASSUNZIONI EFFETTUATE O PREVISTE
(indicare il mese e l'anno delle assunzioni effettuate o previste specificandone la tipologia)

Si ricorda che al fine dell'acquisizione del punteggio per incremento occupazionale, l'occupazione creata a 

___________________________________________________________________________________

Data, _________________________

Il Legale Rappresentante(1)

    [  ]  SI        [  ]  NO

datare dalla conclusione dell'intervento dovrà essere mantenuta per almeno 2 anni successivi. Specificare                   

1) previsione di nuova occupazione di donne, giovani e soggetti appartenenti alla fasce deboli

2) reinserimento lavorativo delle donne che si sono allontanate dal mercato del lavoro per provvedere ai

3) impiego nel progetto di donne lavoratrici in misura pari al 20% del personale complessivo impiegato                       

inoltre se nel progetto sia / siano previsto / previsti quanto segue:

    [  ]  SI        [  ]  NO     n. _______________

    carichi di cura familiare      [  ]  SI        [  ]  NO

__________________________________________________

(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, ovvero firma semplice apposta in presenza
     del dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445)

CARATTERISTICHE PROGETTUALI (informazioni dettagliate necessarie per l'attribuzione dei punteggi)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________


