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Allegato 8B. Schema di proposta progettuale "Transizione verso Aziende"

Schema di proposta progettuale - ASSE III "Transizione verso Aziende” 

Dote Impresa – Collocamento   Fondo 2021

Anagrafica Cooperativa Sociale

Denominazione e ragione sociale ___________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 

cap __________ Comune _______________________________________________________ Prov (_____) 

Persona di contatto (nome e cognome) _________________________________________________________ 

Telefono ______________________________ E-mail __________________________________________ 

Anagrafica Impresa

Denominazione e ragione sociale ___________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 

cap __________ Comune _______________________________________________________ Prov (_____) 

Persona di contatto (nome e cognome) _________________________________________________________ 

Telefono ______________________________ E-mail __________________________________________ 

Obiettivi/Finalità  (max. 4.000 caratteri) 
(Descrivere le finalità generali e gli obiettivi specifici del progetto in coerenza con gli obiettivi del Bando Dote impresa Collocamento 
Mirato - Fondo 2021) 
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Tipologia servizi previsti 
(Indicare e descrivere i servizi di tutoraggio e accompagnamento che si intende attivare, specificando l’eventuale presenza di piani 
formativi).

Risultati previsti 
(Descrivere il risultato che si intende raggiungere attraverso la transizione del disabile dalla cooperativa all'impresa specificando il 
valore aggiunto di tale operazione, il numero di transazioni previste). 

Durata del progetto e tempi di attuazione 
(Specificare i tempi di realizzazione del progetto). 
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