
Allegato 2
PROGETTO PER L’OCCUPABILITA’ DI CUI ALLA DGR n.122/2024

Ad ARTI Agenzia Regionale Toscana per l’Impiego
Settore Servizi per il Lavoro di Pisa e Massa Carrara

Oggetto: AVVISO  PUBBLICO  RIVOLTO  A DONNE  INSERITE IN  PERCORSI  DI  CUI  ALLA  DGR N.
122/2024 PER LA CONCESSIONE  DI  CONTRIBUTI  INDIVIDUALI  A SOSTEGNO  DEI  PERCORSI  DI
POLITICA ATTIVA PR FSE+ TOSCANA 2021-2027

SEZIONE 1   (DA ALLEGARE ALLA DO  MANDA DI CONTRIBUTO O ALLA RICHIESTA DI INTEGRAZIONE)  

Dati della destinataria dell’intervento:
Nome e Cognome _______________________________ _________________________________________________
Luogo e Data di nascita ____________________________________________________________________________
Domiciliata/residente in _____________via/piazza ______________________________________n° ______________
Codice Fiscale ___________________Tel. /Cell.______________ Mail ______________________________________

Iscritta al CPI di___________________________________________________________________________________

Inserita in un percorso certificato dalla seguente struttura (specificare CAV/Casa Rifugio/Servizio Sociale): 
________________________________________________________________________________________________

Persone di riferimento per il “doppio tutoraggio”:

Nome e cognome tutor CPI ________________________________________________________________________
Telefono__________________e mail_________________________________________________________________

Nome e cognome tutor CAV/CasaRifugio/Servizio Sociale________________________________________________
Telefono______________________email______________________________________________________________

I servizi, a seguito della presa in carico e della valutazione multidimensionale dei fabbisogni della persona, individuano
il seguente progetto personalizzato:   

1.1 Azioni di politica attiva del lavoro erogate dal CPI di cui all’art.3 dell’Avviso (barrare):

□ Orientamento specialistico n. ore_______

□ Bilancio di competenze n. ore_______

□ Accompagnamento al lavoro n. ore_______

□ TRIO/WLP – Web Learning Point specificare: ________________ n. ore_______

□ Percorsi di individuazione, validazione e certificazione delle competenze n. ore_______

□ Supporto all’autoimpiego n. ore_______

□ Altro_____________________________________ n. ore_______

1.2 Percorsi formativi e/o di studio di cui all’art.3 dell’Avviso (barrare)

☐corsi finalizzati al rilascio di Qualifica professionale riguardanti Profili professionali o Figure professionali 
appartenenti ai Repertori della Regione Toscana;

☐percorso finalizzato alla Certificazione delle Competenze avente ad oggetto una o più Aree di Attività (AdA) del
Repertorio Regionale delle Figure Professionali;

☐percorsi di formazione obbligatoria breve;

☐percorsi che prevedono formazione di breve durata, fino a max 60 ore;

☐percorso che consente l’acquisizione di competenze tecnico-professionali riferite esclusivamente a quanto 
disposto dall’Accordo Stato Regioni del 22.02.2012;



☐patenti di guida di categoria B e abilitazioni professionalizzanti rilasciate da Autoscuole o enti
muniti di apposita autorizzazione

☐corsi finalizzati al conseguimento di un titolo di studio (specificare) …..…………………………………;

☐altro: specificare ……………………………………………………………………………………………

Specificare: denominazione, n.ore, data inizio/fine, calendario, voucher formativo richiesto etc.

1.3 Misure di conciliazione individuate di cui all’art3 dell’Avviso 
Specificare: tipologia di bisogno; tipologia di servizio, articolazione temporale, soggetto erogatore, misure richieste a 
supporto della formazione, del tirocinio, dei primi 6 mesi di lavoro etc

1.4 Misure di mobilità geografica individuate di cui all’art3 dell’Avviso 
Specificare: tipologia di trasporto, articolazione temporale, etc

1.5 Tirocinio non-curriculare a valere sulla DGR n.122/2024
Specificare: soggetto ospitante, n.ore, data inizio/fine, etc.

1.6 Altre misure
Specificare: tipologia misura (ad es. tirocinio inserimento sociale etc), n.ore, data inizio/fine, soggetto ospitante, etc.

Luogo e data __________                         
    Firma destinataria _____________________________                                 
 Firma Tutor del CPI_____________________________                               
    Firma Tutor del CAV/Casa Rifugio/Servizi Sociali territoriali ___________



SEZIONE 2   (DA ALLEGARE AD OGNI DOMANDA DI RIMBORSO)  

2.1 Azioni di politica attiva del lavoro erogate dal CPI  di cui all’art.3 dell’Avviso (barrare)

□ Orientamento specialistico n. ore_______

□ Bilancio di competenze n. ore_______

□ Accompagnamento al lavoro n. ore_______

□ TRIO/WLP – Web Learning Point specificare: ________________   n. ore_______

□ Percorsi di individuazione, validazione e certificazione delle competenze n. ore_______

□ Supporto all’autoimpiego n. ore_______

□ Altro_____________________________________ n. ore_______

Specificare lo stato di avanzamento del percorso ed eventuali variazioni intervenute

2.2 Percorsi formativi e/o di studio di cui  all’art.3 dell’Avviso  (barrare)

☐corsi finalizzati al rilascio di Qualifica professionale riguardanti Profili professionali o Figure professionali 
appartenenti ai Repertori della Regione Toscana;

☐percorso finalizzato alla Certificazione delle Competenze avente ad oggetto una o più Aree di Attività (AdA) del
Repertorio Regionale delle Figure Professionali;

☐percorsi di formazione obbligatoria breve;

☐percorsi che prevedono formazione di breve durata, fino a max 60 ore;

☐percorso che consente l’acquisizione di competenze tecnico-professionali riferite esclusivamente a quanto 
disposto dall’Accordo Stato Regioni del 22.02.2012;

☐patenti di guida di categoria B e abilitazioni professionalizzanti rilasciate da Autoscuole o  enti muniti di 
apposita autorizzazione

☐corsi finalizzati al conseguimento di un titolo di studio (specificare) …..…………………………………;

☐altro: specificare ……………………………………………………………………………………………

Specificare lo stato di avanzamento del percorso ed eventuali variazioni intervenute

2.3 Misure di conciliazione individuate di cui all’art.3 dell’Avviso 
Specificare lo stato di avanzamento del percorso ed eventuali variazioni intervenute

2.4 Misure di mobilità geografica individuate di cui all’art.3 dell’Avviso 
Specificare lo stato di avanzamento del percorso ed eventuali variazioni intervenute

2.5 Tirocinio non-curriculare a valere sulla DGR n.122/2024
Specificare lo stato di avanzamento del percorso ed eventuali variazioni intervenute

2.6 Altre misure
Specificare lo stato di avanzamento del percorso ed eventuali variazioni intervenute

Luogo e data __________                            Firma destinataria _____________________________
                                                                      Firma Tutor del CPI_____________________________
                                                                      Firma Tutor del CAV/Casa Rifugio/Servizi Sociali territoriali ___________


