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                 COMUNE DI  __________________________ 

                 PROVINCIA  __________________________ 

 
 
 

 

Area di intervento 
(indicare se trattasi di servizi 
Sociali, verde pubblico, servizi scolastici…)  

 
 
 
 
 
 
 
 

Tipologia di attività 
Descrivere genericamente l’attività da 
svolgere che deve rientrare nell’ambito dei 
servizi di competenza comunale 
(a titolo esemplificativo: accompagnamento 
disabili, interventi per il recupero dei deficit 
di inserimento socio culturale, ripristino di 
aree in stato di abbandono, pulizia e 
custodia ville, giardini e uffici comunali.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Descrizione del progetto 

Predisporre una relazione tecnica dove 
vengono descritte le fasi operative del 
progetto, gli obiettivi da raggiungere, la 
tipologia di prestazione richiesta. 
  
 

 
 
Numero di  soggetti da assegnare al 
programma di lavoro 
(Specificare il numero dei soggetti  che 
verranno impegnati nel programma di 
lavoro) 
 
 

 
Soggetti n. ________ 

di cui 
n. __ con il titolo di studio di ______________________ 
n. __ con la qualifica di  __________________________ 
n. __ senza alcun titolo specifico ___________________ 

Monte ore 
Numero di ore che i soggetti assegnati al 
progetto dovranno prestare 

     
 Settimanali n°    __________ 

  
e/o    Mensili   n°    __________ 

Scheda di presentazione programma di lavoro per cantieri di servizi 
destinati a inoccupati o disoccupati già fruitori del reddito minimo di 
inserimento 
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ELENCO COSTI DEL PROGETTO PER N° 1 MESE DI ATTIVITA’ 

 
 
Numero complessivo soggetti utilizzati 
nel programma di lavoro 
 

 
    
 N°  _________ 

 
Importo complessivo dell’indennità da 
corrispondere per un mese di attività in 
base alla composizione dei nuclei 
familiari dei soggetti impegnati ai 
progetti 
 

 
 €    __________    X    N°  ___________   soggetti   
 

  
  TOTALE(1)    € ___________ 
 
   

 
Costo pro capite mensile per la copertura 
degli oneri INAIL per i soggetti utilizzati 
nei progetti  
                                           
   

 
  €    __________    X    N°  ___________   soggetti   
 

   
  TOTALE(2)    € ___________ 
 
       

 
Costo pro capite mensile per 
assicurazione per responsabilità civile 
verso terzi 
 
 

 
  €    __________    X    N°  ___________   soggetti   
 

   
  TOTALE(3)    € ___________ 
 

 
COSTO MENSILE PROGETTO 
(Indennità + INAIL + Responsabilità 
civile verso terzi)  
  
 

 
 TOTALE(1)      € ___________ 
 
 TOTALE(2)      € ___________ 
 
 TOTALE(3)      € ___________ 
 
 TOTALE  COMPLESSIVO € __________________ 
 

 
 

Il legale rappresentante del Comune 
 
______________________________ 

 
 
 


