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           NODO PARI OPPORTUNITÀ

     
OGGETTO:      Bando Progettazione e attivazione di interventi di welfare aziendale.

                          Approvato con D.D. n° 319 del 02/04/2019

                          RIEPILOGO ATTIVITÀ REALIZZATE

Inviamo con la presente il modello compilato relativo ai dati di riepilogo delle attività realizzate.

	PERSONE CHE HANNO CURATO LE RISPOSTE 
	     

	1.
	DOMANDA 
	     

	2.
	TITOLO DEL PROGETTO
	     

	3.
	SOGGETTO ATTUATORE/CAPOFILA
	     


4. TERRITORIO EFFETTIVAMENTE  COINVOLTO (ELENCARE COMUNI E PROVINCE) 

     
5 INDAGINE PRELIMINARE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DELLE ESIGENZE REALMENTE SENTITE DALLA POPOLAZIONE AZIENDALE QUALE PRINCIPALE DESTINATARIA DEI SERVIZI DI WELFARE

5.a COME È STATA ORGANIZZATA L’INDAGINE, CON QUALI STRUMENTI E CON QUALI SPECIFICI CONTENUTI/QUESITI?

     
5.b COME SONO STATE REPERITE E ANALIZZATE LE INDICAZIONI DEL PERSONALE DIPENDENTE IN MERITO AI SERVIZI/SOLUZIONI RISPONDENTI ALLE LORO NECESSITÀ?

     
6 PIANO DI WELFARE

6.a STRUTTURA E CONTENUTI DEL PIANO DI WELFARE E MOTIVAZIONE DELLA SCELTA DEI SERVIZI IN ESSO PREVISTI

 FORMCHECKBOX 
 1.1 telelavoro e smart working; 

Seleziona la casella se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate
 FORMCHECKBOX 
 1.2 servizi educativi per l’infanzia; 

Seleziona la casella se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate
 FORMCHECKBOX 
 1.3 servizi di cura di familiari anziani o non autosufficienti/disabili;

Seleziona la casella se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate
 FORMCHECKBOX 
 1.4 servizi aziendali, (es.maggiordomo aziendale, sportelli pratiche e per la consulenza fiscale/contributiva);

Seleziona la casella se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate
 FORMCHECKBOX 
 2.1 servizi di sostegno alla maternità/paternità;

Seleziona la casella se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate
 FORMCHECKBOX 
 2.1 informazione e sensibilizzazione alla condivisione delle responsabilità di cura;

Seleziona la casella se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate
 FORMCHECKBOX 
 2.2  percorsi di sostegno al rientro lavorativo dopo un periodo di lunga assenza per motivi di conciliazione dei tempi di vita e di lavoro;

Seleziona la casella se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate
 FORMCHECKBOX 
 2.3 integrazione socio-lavorativa delle persone con disabilità anche attraverso l’istituzione della figura del disability manager;

Seleziona la casella se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate
 FORMCHECKBOX 
 3.1 iniziative di  formazione/ informazione inerenti alla salute delle lavoratrici e dei lavoratori e dei loro familiari;

Seleziona la casella se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate
 FORMCHECKBOX 
 3.1 attivazione di sportelli di sostegno psicologico, ad esempio, rivolti a genitori con figli adolescenti o problematici.

Seleziona la casella se si tratta di un servizio previsto e descrivi  le attività realizzate
6.b EVENTUALI SERVIZI PREVISTI NEL PIANO DI WELFARE E FINANZIABILI(*) MA NON ATTIVATI E MOTIVAZIONE DELLA MANCATA ATTIVAZIONE

     
6.c EVENTUALI ALTRI SERVIZI DI WELFARE NON FINANZIABILI(*) E NON RENDICONTABILI PREVISTI NEL PIANO DI WELFARE

     
6.d DESCRIVERE LE EVENTUALI ATTIVITÀ DI VOLONTARIATO PREVISTE DAL BANDO, SE ATTIVATE

     
6.e IL PIANO DI WELFARE E’ STATO ESTESO ANCHE AD ALTRI LAVORATORI,  ESCLUSI I DIPENDENTI, E AL TERRITORIO? CON QUALI MODALITÀ?

     
7 WELFARE MANAGER

7.a CHI SONO WELFARE MANAGER DEL PROGETTO

     
7.b RUOLO E ATTIVITÀ SVOLTE DAL/DAI WELFARE MANAGER ALL’INTERNO DEL PROGETTO

     
7.c TITOLO/I DI STUDIO

     
7.d ESPERIENZE PREGRESSE IN MATERIA

     
7.e CAPACITÀ E ATTITUDINI DIMOSTRATE DURANTE LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

     
8 FORMALIZZAZIONE DELLA RETE TERRITORIALE COMPOSTA DA AZIENDE E DA ALTRI SOGGETTI FUNZIONALI AL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI (PAG. 7 DEL BANDO)

8.a CON QUALE TIPOLOGIA DI ATTO È STATA FORMALIZZATA LA RETE TERRITORIALE?

     
8.b COME SONO STATI AVVIATI, CONSOLIDATI E  STRUTTURATI I RAPPORTI TRA I COMPONENTI DELLA RETE?

     
8.c IN QUALE MODO LA COMPOSIZIONE DELLA RETE FAVORISCE IL RADICAMENTO DELL’INIZIATIVA NEL TESSUTO SOCIALE E PRODUTTIVO DEL TERRITORIO DI RIFERIMENTO?

     
8.d IN QUALE MODO LA RETE GARANTISCE LA CONTINUITÀ NEL TEMPO E LA SOSTENIBILITÀ DEL PIANO DI WELFARE ADOTTATO?

     
9 RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI
9.a IL PROGETTO HA RAGGIUNTO COMPLETAMENTE GLI OBIETTIVI SPERATI? SE NO PERCHÈ? (DESCRIVERE)

     
10 ALTRO

10.a EVENTUALI ULTERIORI CONSIDERAZIONI

     
NOTA:

(*) I SERVIZI FINANZIABILI SONO QUELLI INCLUSI NELL'ELENCO DI CUI AL PARAGRAFO “2 Attivazione di servizi di welfare”, PAGINA 7  DEL BANDO, I SERVIZI NON FINANZIABILI SONO QUELLI EVENTUALMENTE INCLUSI NEL PIANO DI DI WELFARE MA NON RIENTRANTI IN TALE ELENCO.

    FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

nome e cognome del Legale rappresentante
                 (Firmato digitalmente)
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