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ALLEGATO N. 2
SCHEDA PROGETTO

“SICURI A LAVORO”

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:_________ (A cura dell’AULSS 9 Scaligera)




	
	DATI RITENUTI NECESSARI

	ENTE/AZIENDA/IMPRESA TITOLARE:
Specificare:

	Ragione sociale:
P.IVA/C.F.:
PEC:
E-mail:
Telefono:
Codice ATECO:

	TITOLO PROGETTO:
	


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


	AREA TEMATICA:
	Descrivere l’area tematica oggetto dell’intervento  e le priorità 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:


	
	N.B. La scheda progetto deve consentire di comprendere: l’area tematica, il target di riferimento, l’obiettivo/i generale/i e, per ogni obiettivo generale: gli obiettivi specifici, i risultati attesi, le azioni previste e gli indicatori di attività e di verifica

	TARGET:
	Descrivere a chi è rivolto l’intervento e quantificare la popolazione interessata,
con riferimento a:
- soggetti destinatari dell’intervento;
- numero di destinatari dell’intervento/numero totali di lavoratori (le percentuali possono essere rappresentate per profili professionali interessati);
- figure aziendali della prevenzione (RSPP,ASPP, RLS,RLST, Medico Competente) coinvolte:
· nella fase di progettazione: (indicare figure aziendali coinvolte) ______________________
· nella fase di realizzazione: (indicare figure aziendali coinvolte) _______________________

	OBIETTIVO/I GENERALE/I:

OBIETTIVI SPECIFICI:
	


	RISULTATI ATTESI:
	


	DURATA DEL PROGETTO:
	


	AZIONI PREVISTE:
	Descrivere fasi e attività previste:


	PRODOTTI/OUTPUT:
	


	VALUTAZIONE:
	Indicare obiettivi della valutazione e gli indicatori di verifica:


	DIFFUSIONE DEI RISULTATI
	

	REPLICABILITA’ PROGETTO
	

	COSTO TOTALE PREVISTO:
(C)
	Indicare la stima dei COSTI TOTALI previsti per la realizzazione dl progetto (costo del personale, costo formazione, ecc.…)
(C)  Euro:______________________________ (C) = (A) + (B)

	Di cui
	AUTOFINANZIAMENTO:
(A)
	(A) Euro:_____________________
	PERCENTUALE ________% (A/C)
Indicare la percentuale di compartecipazione sul costo totale (A/C). La compartecipazione può comprendere anche il costo delle risorse professionali interne impiegate:

	
	CONTRIBUTO RICHIESTO ALLA AULSS 9 SCALIGERA:
(B)
	(B) Euro: _____________________________ (per spese correnti)


	
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.
	La scheda progetto, completa in ogni sua parte, va inviata al seguente indirizzo
PEC: prevenzione.aulss9@pecveneto.it
Per informazioni: https://spisal.aulss9.veneto.it/
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