
REGIONE SICILIANA - ASSESSORATO REGIONALE  LAVORO, PREVIDENZA SOC., FORMAZIONE PROFESS. ED EMIGRAZIONE

SCHEDA ACQUISIZIONE DATI DEI  PROGETTI  E DEI  SOGGETTI IMPEGNATI I NEGLI   L.S.U.  (CIRC. 12/2000)

E
N

T
E

ENTE (MAX  30 CAR.): ______________________________________________________________________________________

FUNZ. RESP. PROCED (MAX 30 CAR): ________________________________________________________________________

INDIRIZZO : ______________________________________________ CAP ________ COMUNE  _____________________________ PR: |__|__|

TELEFONO: ______________________________________ FAX: _________________________ E_MAIL: __________________________________

P
R

O
G

E
T

T
O

PROGR. PROGETTO N. _______  APPROVATO IL |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|
TIPOLOGIA:  - L.P.U. |__| - PROGETTO FORMATIVO |__| - PROGETTO A CARATTERE  STRAORDINARIO |__|
FINANZ.TO: - FONDO NAZ. OCCUPAZ. |__| - L.R. N. 85/95 |__| - CIRC.ASS. N. 331/99 |__| - FONDI  DELL'ENTE UTILIZ.RE |__|

AREA INTERVENTO: (MAX 75 CAR)___________________________________________________________________________________________

NUMERO PROGETTO ORIGINARIO ASSEGNATO DALL'ASSESSORATO: __________________________________________________________

ANAGRAFICA

PROGR. SOGGETTO N. : __________ CODICE  FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

COGNOME    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

NOME   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  SESSO (M/F) |__|

NATO IL |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|  A ______________________________________________________  PR   |__|__|

RESIDENTE A |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   PR |__|__|

STATO CIVILE : LIBERO    |__|  CONIUGATO  |__|  CARICO FAMILIARE  (S/N) : |__| REC.TELEFONICO: ________________________

UTILIZZO

INIZIO UTILIZZ.: |__||__|-|__|__|-|__|__|__|__| TIT. AVV.TO: OBBLIGO - MEDIA INF.- MEDIA SUP. - LAUREA: |__|

QUALIFICA DI AVVIAMENTO: MAX  35(CRT)_______________________________________________________________________________

IMPEGNATO IN LSU AL 31/12/1999 (S/N): |__| UTILIZZATO IN LSU FINO AL 31/12/1999 PER COMPLESSIVI MESI : |__|__|__|

SO
G

G
E

T
T

O
 U

T
IL

IZ
Z

A
T

O
 L

.S
.U

PROFESSIONALITA' .

TIT.STUDIO: OBBLIGO - MEDIA INF.- MEDIA SUP. - LAUREA

TITOLO STUDIO  |__| DESCR:_____________________________________________________ ANNO CONSEG. _________ VOTO ___________

TITOLO STUDIO  |__| DESCR:_____________________________________________________ ANNO CONSEG. _________ VOTO ___________

QUALIFICA  PROF. POSSEDUTA (MAX 35 CAR.)________________________________________________________________________________

QUALIFICA  PROF. POSSEDUTA (MAX 35 CAR.)________________________________________________________________________________

QUALIFICA  PROF. POSSEDUTA (MAX 35 CAR.)________________________________________________________________________________

LINGUA STRANIERA  ________________________________   GRADO  DI  CONOSCENZA: SCOLASTICO   |__|   PARLATO  |__|
LINGUA STRANIERA  ________________________________   GRADO  DI  CONOSCENZA: SCOLASTICO   |__|   PARLATO  |__|
SPEC. POST LAUREA : (N = NESSUNA - M = MASTER - D = DOTT.RICERCA - A = ALTRO) :     |__| DESCRIZ. (MAX 50 CAR)__________
________________________________________________________________________________________________________________________

CONOSCENZA INFORMATICA  (N = NESSUNA - B = BASSA - M = MEDIA - A = ALTA) :  |__|

IL PRESENTE MODELLO ED ULTERIORI INFORMAZIONI SONO DISPONIBILI NEL SITO: www.regione.sicilia.it/lavoro



PROCEDURA RIPORTANTE I DATI RELATIVI A CIASCUN PROGETTO IN ESSERE AL 31/12/1999, NONCHE' L’ELENCO DEI
LAVORATORI NELLO STESSO UTILIZZATO COMPLETO IN OGNI SUA PARTE

CIRCOLARE ASS.TO LAVORO N.12/2000 DEL 16/05/2000

MODELLO PER INSERIMENTO DATI A CURA DELL’ENTE NELLA PROCEDURA - LSU97.MDE (oppure LSU2000.MDE)

DISPONIBILE NEL SITO: www.regione.sicilia.it/lavoro

Ø DATI ENTE
Campo Descrizione Obbligatorio
Ente Ragione sociale dell’Ente Si
Responsabile Funzionario responsabile del procedimento Si
Indirizzo Indirizzo dell’Ente Si
Cap Codice di avviamento postale Si
Città Città sede dell’Ente Si
Prov Provincia sede dell’Ente Si
Telefono Telefono del Funz.rio responsabile procedimento Si
Fax Fax del Funz. responsabile del procedimento No
e-mail Indirizzo di posta elettronica internet del Funz. responsabile del

procedimento
No

Ø DATI PROGETTO
Campo Descrizione Obbligatorio
N° Progr. Progressivo progetto assegnato automaticamente dalla procedura Si
Approvato il Data di approvazione della C.R.I. Si
Tipologia Riferimento art.1 del dleg.vo 1/12/97 n.468 Si
Finanziamento Indicare la fonte Si
Area Intervento Indicare il settore di intervento No
Numero progetto originario assegnato
dall’Assessorato

Solo per i progetti di cui alla circ.331/99 No

Ø DATI SOGGETTO - Anagrafica
Campo Descrizione Obbligatorio
N° Progressivo Progressivo soggetto assegnato automaticamente dalla procedura (per ogni

progetto il progressivo comincerà da 1)
Si

Codice Fiscale Codice fiscale del soggetto. NON controllato: inserire con precisione Si
Cognome Cognome del soggetto Si
Nome Nome del soggetto Si
Sesso Inserire M oppure F Si
Nato il Data di nascita del soggetto Si
Nato a – Prov Luogo e provincia di nascita Si
Residente a – Prov. Luogo e provincia di residenza Si
Stato civile Clic su una delle opzioni Si
Carico familiare Indicare nel caso di figli minori e/o coniuge disoccupato Si
Recapiti telefonici Recapiti telefonici del soggetto No

Ø DATI SOGGETTO - Utilizzo
Campo Descrizione Obbligatorio
Data iniziale di utilizzazione Indicare la data di inizio delle attività del primo progetto Si
Titolo di avviamento Indicare il titolo di studio di avviamento (O=Obbligo; M=Media Inferiore;

S=Media Superiore; L=Laurea)
Si

Qualifica di avviamento Indicare se prevista la qualifica di assegnazione al progetto (p.es.
Catalogatore, Autista, ecc.)

No

Impegnato in LSU al 31/12/1999 Indicare se impegnato al 31/12/1999 Si

Utilizzato in LSU fino al 31/12/1999 per
complessivi mesi

Vanno computati i periodi come previsto nella circ. 357/99 art.9 L.R.18/99 Si

Ø DATI SOGGETTO - Professionalità
Campo Descrizione Obbligatorio
Titolo di studio Posseduto Titolo di studio posseduto dal soggetto (O=Obbligo; M=Media Inferiore;

S=Media Superiore; L=Laurea) e relativa descrizione
Si

Anno Anno di conseguimento (4 cifre) Si
Voto Voto conseguito (inserire per es: 50/60, 75/100, 100/110, 110L/110) Si
Titolo di studio posseduto, anno e voto (secondo
titolo di studio)

Inserire come il primo se posseduto No

Qualifica professionale posseduta Indicare la qualifica posseduta dal soggetto (conseguita con rapporto di
lavoro, corsi professionali, apprendistato)

Si

Altre qualifiche possedute (seconda e terza) Come la precedente No
Lingua straniera Lingua straniera conosciuta No
Grado Livello di conoscenza della lingua. Clic su una delle opzioni No
Lingua straniera e grado (seconda lingua) Come la precedente No
Specializzazione post-laurea Clic su una delle opzioni No
Descrizione Descrizione della specializzazione No
Conoscenza informatica Clic su una delle opzioni No


