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FORMAT SCHEDA OPERAZIONE

La presente scheda contiene, per ciascuna operazione proposta, concertata e selezionata durante i
laboratori territoriali, le informazioni di dettaglio — contenutistiche, procedurali e finanziarie — per
consentire la definizione della progettazione esecutiva.

301307 W P5. AZIONI SOCIALI INNOVATIVE

ES04.8. Incentivare l'inclusione attiva, per promuovere le pari opportunita, la non discrimina-
13 (AT XS el id (oMl zione e la partecipazione attiva, e migliorare I'occupabilita, in particolare dei gruppi svantag-
giati

153. Percorsi di integrazione e reinserimento nel mondo del lavoro per i soggetti svantaggiati
156. Azioni specifiche per aumentare la partecipazione dei cittadini di paesi terzi
all'occupazione

CODICE SETTORE
INTERVENTO

EESO01 Numero d'interventi destinati a soggetti svantaggiati

et Ll [target finale (2029) — 310 interventi]

EESRO04 Numero di destinatari finali che permangono nelle aree marginali a rischio
spopolamento [target finale (2029) — 670 destinatari]

INDICATORE DI RISULTATO

05 Non discriminazione
LN e S Lele] o V.UM 08 Sviluppo delle capacita delle organizzazioni della societa civile
10 Affrontare le sfide individuate nel semestre europeo

DOTAZIONE FINANZIARIA

TOTALE DELL'INTERVENTO €

Titolo Progetto

Localizzazione
dell’operazione

153 -€
156 - €
TOTALE - €

Importo finanziamento
richiesto
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BENEFICIARIO - AUTORITA TERRITORIALE AREA INTERNA

Denominazione

Natura giuridica

Codice Fiscale/Partita IVA

Via e n. civico
Indirizzo sede legale
Citta e CAP
Indirizzo sede/i operativa/e Viarein. Civica
(ripetere per ciascuna sede) Citta e CAP

Indirizzo e-mail

Indirizzo PEC

Telefono

IBAN

Cognome e nome del Legale
Rappresentante

Cognome e nome referente di
progetto (REO)

Codice Fiscale REO

Indirizzo e-mail del REO

Telefono del REO
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PARTNER 1 (da ripetere per ciascun soggetto aderente al partnariato)

Denominazione

Natura giuridica

Codice Fiscale/Partita IVA

TIPOLOGIA

Via e n. civico
Indirizzo sede legale
Citta e CAP
. . . Via e n. civico
Indirizzo sede/i operativa/e
(ripetere per ciascuna sede) | .
Citta e CAP

Indirizzo e-mail

Indirizzo PEC

Telefono

Cognome e nome del Legale
Rappresentante

Cognome e nome referente di
progetto

e-mail referente di progetto

Telefono referente di progetto
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Descrizione del progetto

Descrizione generale dellintervento, degli obiettivi e der risultati attesi; dettagliare con chiarezza quali siano gli obiettivi e come
la proposta contribuisce al raggiungimento dellindicatore di risultato (specificare per ognuna delle 2 linee di intervento: 153 e
156).

Descrizione delle metodologie, strumenti, attivita (specificare per ognuna delfe 2 linee di intervento. 153 e 156) .

Individuazione e descrizione dei destinatari

Localizzazione dellintervento

 Descrizionedel partenariato

Indlicare le esperienze pregresse di ciascun partner coerenti con [Avviso (specificare per ognuna delle 2 linee di intervento: 153
e 156).

Coerenza Progettuale
Coerenza programmatica al PR FSE+ Sicilia 2021-2027

Coerenza con la Strategia Territoriale (nell alveo dell approccio territoriale integrato del PR FESR 21-27) e con la SNAT

Criteri di selezione per l'ndividuazione dei soggetti attuatori

Risultati attesi

Indicatore di output - Numero di interventi destinati a soggetti svantaggiati (numero)

Target finale (2028):

Indicatore di risultato - Numero di destinatari finali che permarngono nelle aree marginali a rischio spopolamento (numero)

Target finale (2028):
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Cronoprogramma (Durata progetto 24 mesi)
FASI \  MESI elR[R|GIR|G[(a[S|& |53 |R|N[E|R

13 Fase — Organizzazione e project
management;

23 Fase — Analisi dei fabbisogni e
animazione territoriale;

3@ Fase —Individuazione tipologia
dei destinatari dell'intervento;

4 @ Fase — Preparazione e forma-
zione dei destinatari dell'interven-
to;

1 .

56 52 Fase — Attivita di supporto per
favorire I'accompagnamento abi-
tativo e il trasferimento (Hou-
sing);

6@ Fase — Accompagnamento e
monitoraggio del processo di
integrazione;

78 Fase - Analisi qualitativa
dellimpatto e valutazione dei
risultati.

153 | Azioni formative

ENTE TIMBRO E FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE!

La dichiarazione é sottoscritta da tutti gli interessati con firma digitale.

I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento esclusivamente per scopi istituzionali. Il trattamento sara realizzato per mezzo delle
operazioni o complesso di operazioni indicate all’art. 4 par. 1, n. 2) del Regolamento UE n. 679/2016, secondo quanto specificato nell’ Informativa

pubblicata nella pagina descrittiva del servizio digitale.




