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SCHEDA PROGETTO
“BEN-ESSERE A LAVORO 2”

La proposta progettuale, sottoscritta dal legale rappresentante, o suo delegato, con allegata copia del documento di riconoscimento in corso di validità, va trasmessa in formato pdf.


	ID progetto:_________ 




	ENTE/AZIENDA/IMPRESA TITOLARE
	Specificare: Ragione sociale, P.IVA/C.F., PEC, E-mail, Telefono

	TITOLO PROGETTO
	


	ANALISI DEL CONTESTO 
	Descrivere il contesto di riferimento e le problematiche da affrontare

	AREA D’INTERVENTO E PRIORITA’ DI RISCHIO 
	Descrivere in sintesi l’area tematica oggetto dell’intervento  e le proprietà di rischio che si intendono  affrontare

	ENTE GESTORE DEL PROGETTO (Se presente)
	

	PARTNER
	Soggetti istituzionali e sociali coinvolti, se presenti

	RESPONSABILE
DEL PROGETTO
	Nominativo, Telefono, E-mail

	TARGET
	Con riferimento a: 
- soggetti destinatari dell’intervento: (Descrivere a chi è rivolto)
- totale destinatari: numero:___________________ 
- figure aziendali coinvolte e loro numero ( RSPP,RLS,RLST, Medico Competente): 
_________________________________________________________________________

	OBIETTIVI GENERALI E OBIETTIVI SPECIFICI
	

	RISULTATI ATTESI
	


	DURATA DEL PROGETTO
	


	AZIONI PREVISTE
	Descrivere fasi e attività previste

	PRODOTTI/OUTPUT
	


	VALUTAZIONE
	Indicare obiettivi e indicatori di verifica

	COSTI PREVISTI
	[bookmark: _GoBack]Indicare la stima dei costi totali da sostenere, suddivisa per tipologia di spesa (costo del personale, acquisto beni/servizi, costo formazione, ecc…)
Euro:_________________________

	Di cui
	AUTOFINANZIAMENTO
	Euro:_________________________
	Percentuale di compartecipazione:   _____________  %

	
	CONTRIBUTO RICHIESTO
	Euro: _________________ per spese correnti
	TOTALE  Euro:__________________

	DIFFUSIONE DEI RISULTATI
	


	REPLICABILITA’ PROGETTO
	



	Data e luogo:
	Firma del Legale rappresentante o suo delegato*


*Allegare copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante o suo delegato in corso di validità. Nel caso di
delega, è necessario allegare anche l’atto di delega, siglato dal legale rappresentante.

La scheda progetto, completa in ogni sua parte, va inviata al seguente indirizzo PEC: 
prevenzione.aulss9@pecveneto.it
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