ATTIVITà SERVIZI WELFARE


Bando per la realizzazione di un intervento di “Attivazione di piani di welfare aziendale e territoriale nel tessuto imprenditoriale piemontese”. Approvato con D.D. 2276 del 29/11/2022
(da compilare in caso di attività rivolte alle persone destinatarie del progetto)

PROGETTO: ________________________________________________________________________________________________________

ENTE:______________________________________________________________________________________________________________

INCARICATO: (dipendente/collaboratore …)______________________________________________________________________________

NOME:_____________________________________________COGNOME:_____________________________________________________

ATTIVITÀ __________________________________________________________________________________________________________

VOCE DEL PIANO DEI CONTI ________________________________________________________________________________________


ANNO:_______________________ MESE:___________________________

	giorno
	orario
	n° ore
	Firma dell’incaricato
	Nome e cognome della persona destinataria
	Codice fiscale della persona destinataria
	Firma della persona destinataria
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Firma Responsabile di progetto___________________________  Data__________________

Note per la compilazione:

Nella colonna “Voce di spesa del Piano dei Conti” indicare una delle seguenti voci.

1-REALIZZAZIONE-B2.1 Docenza-Attività propedeutiche

2-REALIZZAZIONE-B2.1 Docenza-1.1 Telelavoro – Smart working

3-REALIZZAZIONE-B2.1 Docenza-1.2 Servizi educativi per l’infanzia

4-REALIZZAZIONE-B2.1 Docenza-1.3 Attività estive, nonché pre e post- scuola

5-REALIZZAZIONE-B2.1 Docenza-1.4 Servizi di cura per anziani o non autosufficienti/disabili

6-REALIZZAZIONE-B2.1 Docenza-1.5 Servizi aziendali

7-REALIZZAZIONE-B2.1 Docenza-2.1 Informazione e sensibilizzazione alla condivisione delle responsabilità di cura

8-REALIZZAZIONE-B2.1 Docenza-2.2 Percorsi di sostegno al rientro lavorativo dopo un periodo di lunga assenza

9-REALIZZAZIONE-B2.1 Docenza-2.3 Integrazione socio-lavorativa delle persone con disabilità

10-REALIZZAZIONE-B2.1 Docenza-3.1 Iniziative di formazione/informazione inerenti alla salute delle lavoratrici e dei lavoratori

11-REALIZZAZIONE-B2.1 Docenza-4.1 Sostegno alle politiche ambientali riguardanti la mobilità e il comportamento delle persone lavoratrici

34-REALIZZAZIONE-B2.21 Coordinamento e segreteria tecnica dell’operazione, inclusa la costituzione dell’ATI ove pertinente-Attività propedeutiche

35-DIFFUSIONE DEI RISULTATI-B3.2 Elaborazione reports e studi.-Attività propedeutiche

36-DIREZIONE E CONTROLLO INTERNO-B4.1 Direzione-Attività propedeutiche

37-DIREZIONE E CONTROLLO INTERNO-B4.3 Monitoraggio fisico finanziario-Attività propedeutiche

38-DIREZIONE E CONTROLLO INTERNO-B4.4 Dichiarazioni di spesa e rendicontazione.-Attività propedeutiche

40-MANCATO REDDITO-D.1.1 Volontariato-Attività di volontariato in orario di lavoro
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