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Organismo Intermediario per la gestione della Sovvenzione Globale


QUESTIONARIO DI MONITORAGGIO STATO AVANZAMENTO LAVORI AZIONE 3
	Ente destinatario
	

	Anagrafica
	

	Natura Giuridica dell’Ente
	

	N° progetto
	

	Codice progetto
	


1. Tipologia del beneficiario inserito:
� Alcolisto ed ex alcolista;  � Detenuto ed ex detenuto;  � Disabile fisico, psichico e sensoriale;
� Immigrato; � Minoranza etnica;  � Tossicodipendente e ex tossicodipendente; � Rifugiato;   
� Minore in attività lavorativa in situazione di difficoltà familiare;  � Sieropositivo da HIV;

� Donna in situazione di particolare svantaggio e vittima del fenomeno della prostituzione.

2. Il beneficiario del progetto ha cominciato la work experience?  � SI � NO

3. Il beneficiario selezionato ha ultimato l’attività di formazione?  � SI � NO

4. Il beneficiario è stato assunto?  � SI � NO

5. Il beneficiario è stato inserito nella compagine sociale?   � SI � NO

6. La tempistica di inserimento del beneficiario è in linea rispetto al cronoprogramma operativo?   � SI � NO
7. Se non è in linea, a quale motivo è dovuto il ritardo?

	Motivazioni
	    X

	Ritardo nella disponibilità finanziaria
	

	Ritardo nei tempi di formazione
	

	Altro (descivere):                                                                                                                 


	


8. Quali sono i benefici ottenuti fino ad oggi grazie al finanziamento della SG?

	Azioni
	  X

	Crescita delle capacità gestionali
	

	Rafforzamento della struttura produttiva
	

	Miglioramento dei servizi offerti
	

	Ampliamento dei servizi offerti
	

	Altro (descivere):                                                                                                                 


	


A cura del Legale Rappresentante.

Con la presente autorizzo Inter/Azione all’uso dei dati riguardanti l’organizzazione, ai sensi del DL 196/03 
______________________lì_____________________

Firma_______________________________________
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