
PROPOSTA DI PROGETTO DI PUBBLICA UTILITÀ

Spett.le
COMUNE DI CHIERI
Servizi Sociali e Politiche del Lavoro
Via Palazzo di Città n. 10 
10023 Chieri (TO)

Oggetto: Proposta di Progetto di pubblica utilità “Chieri include”  di cui all’avviso pubblico approvato con
deliberazione della G.C. n 8 del 15/01/2025.

Con  riferimento all’Avviso  Pubblico  del  Comune  di  Chieri  per  l’individuazione  del  soggetto  attuatore
beneficiario  del  contributo  a  fondo  perduto  a  copertura  delle  spese  effettivamente  sostenute  e
documentate, finalizzato all’inserimento di  persone con disabilità in  progetti di pubblica utilità di cui al
bando “Azioni  di  politica  attiva del  lavoro  per  la  realizzazione  di  progetti di  pubblica  utilità  (PPU)”,  in
attuazione dell’atto di programmazione approvato con d.g.r. n. 17-8702 del 03/06/2024.

Il sottoscritto1  _________________________________________________________________________

Nato il ___________________________________ a _________________________________________

Residente a ______________________________ in V./Corso _________________________________

CONSAPEVOLE/CONSAPEVOLI DELLE SANZIONI PENALI IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE E DI
FALSITÀ NEGLI ATTI DI CUI ALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445 E DELLA CONSEGUENTE
DECADENZA DAI BENEFICI DI CUI ALL’ART. 75, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL CITATO
D.P.R.

DICHIARA/DICHIARANO:

1 I dati anagrafici devono essere quelli di tutti i firmatari la domanda di partecipazione

       



SEZIONE A
CARATTERISTICHE DEL SOGGETTO ATTUATORE

DATI IDENTIFICATIVI  

Denominazione e Ragione Sociale

Classificazione ATECO (2007) Codice Descrizione

Partita IVA

Codice Fiscale

Natura giuridica

Rappresentante Legale

Indirizzo Sede Legale 

Città

Provincia

CAP

Tel.

PEC

E-mail:

Codice anagrafico regionale:

Coordinate bancarie2:

c/c N°

Intestatario

Cod. IBAN

Banca

Indirizzo

Referente del PPU 

Cognome e Nome 

Descrizione di ruolo e funzioni 
attuali  nell’organizzazione3: 

Tel.

e-mail

2 Le coordinate devono essere indicate da: a) rappresentante legale in caso di partecipante in forma singola; b) mandatario in caso 
di raggruppamento temporaneo formalmente costituito. In caso di   raggruppamento temporaneo   non ancora formalmente costituit  o  ,   
non si devono indicare le coordinate bancarie      
3 In caso di raggruppamento temporaneo costituito o costituendo indicare anche il datore di lavoro 



SE PPU PRESENTATO IN RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO COMPILARE ANCHE LE SCHEDE 
SEGUENTI

DATI PARTNER 1  

Denominazione e Ragione Sociale

Classificazione ATECO (2007) Codice Descrizione

Partita IVA

Codice Fiscale

Natura giuridica

Rappresentante Legale

Indirizzo Sede Legale 

Città

Provincia

CAP

Tel.

e-mail

PEC

Codice anagrafico regionale

DATI PARTNER ….  

Denominazione e Ragione Sociale

Classificazione ATECO (2007) Codice Descrizione

Partita IVA

Codice Fiscale

Natura giuridica

Rappresentante Legale

Indirizzo Sede Legale 

Città

Provincia

CAP

Tel.

e-mail

PEC

Codice anagrafico regionale
(Ripetere per ciascun soggetto del raggruppamento) 



Capacità realizzativa dimostrabile in attività analoghe a quelle previste dal PPU proposto nei quattro anni
precedenti la data di trasmissione della domanda di partecipazione

Denominazione soggetto:

Denominazione
PROGETTO e fonte
di finanziamento

(se pertinente)

COMMITTENTE SERVIZI SVOLTI

ARCO
TEMPORALE DI
RIFERIMENTO
(indicare data

inizio e data fine
attività)

N° di Persone
prese in
carico

nell’ambito
del progetto 

Valore  del
progetto 

(€)

(Ripetere per ciascun soggetto del raggruppamento) 

Descrizione dell’eventuale  partecipazione a progetti/programmi di politica pubblica in favore di soggetti
con disabilità nei quattro anni precedenti la data di trasmissione della domanda di partecipazione

Denominazione soggetto:

Denominazione
PROGETTO e fonte
di finanziamento 

COMMITTENTE SERVIZI SVOLTI

ARCO
TEMPORALE DI
RIFERIMENTO
(indicare data

inizio e data fine
attività)

N° di Persone
prese in
carico

nell’ambito
del progetto 

Valore  del
progetto 

(€)

(Ripetere per ciascun soggetto del raggruppamento) 



Numero di contratti di lavoro dipendente a tempo determinato  (TD) convertiti in contratti di lavoro a
tempo indeterminato (TI) dal soggetto attuatore nei quattro anni precedenti la data di trasmissione della
domanda di partecipazione

  Denominazione Soggetto :
A B C

Anno
N°

Contra
tti TD

attivati

N°
Contratti

TD
convertiti

in
contratti

a TI

%
contratti

a TD
convertiti

in TI
(B/A)%

Cod. Fiscale
lavoratore con

contratto convertito
da TD a TI

Tipologia di inquadramento*

*CCNL applicato; FT, PT; Mansione
(Ripetere per ciascun soggetto del raggruppamento)

Numero  di  assunzioni  di  persone con disabilità  nei  tre  anni  precedenti la  data  di  trasmissione della
domanda di partecipazione
  Denominazione Soggetto :

Anno Cod. Fiscale lavoratore 

(Ripetere per ciascun soggetto del raggruppamento)



SEZIONE B
DESCRIZIONE DEL PROGETTO

Descrizione puntuale delle attività previste e delle attrezzature che saranno messe a disposizione nel 
PPU

ATTIVITÀ:

ATTREZZATURE:

Luogo di svolgimento delle attività

Comune: Chieri

Provincia:Torino

CAP.:10023

Indirizzo:

Numero di lavoratori componenti la squadra di lavoro sulla base del numero massimo di quanto 
riportato al paragrafo 2 dell’avviso pubblico

N° Totale : ______
di cui:
N° Full Time:   _________                   N° Part Time:_________

Numero di ore di impegno settimanale previste per ciascun lavoratore 
N° ore Full Time:  __________                    N° ore Part Time:__________
Durata di realizzazione del progetto (espressa in settimane):____________

Numero  di  lavoratori  segnalati  dai  Servizi  Socio  Assistenziali  in  condizioni  di  difficoltà  economica  e
rischio di esclusione sociale (minimo 20% del numero totale dei lavoratori partecipanti)

N°  Partecipanti totali al PPU: ______
N°  Partecipanti segnalati dai Servizi Socio Assistenziali: _____  pari al  ______%  del totale dei lavoratori
che saranno inseriti nel PPU



Caratteristiche e competenze del Capo squadra 

Sintesi del Curriculum allegato al progetto

Nominativo
Capo Squadra

Tipologia di
rapporto di lavoro e
Mansione ricoperta

in azienda

Anni di esperienza
professionale

nell’attività prevista
dal PPU

Esperienze di coordinamento di
risorse umane maturate

(indicare per ciascuna durata e
tipologia di attività)

Descrizione dei moduli formativi in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro di utilizzo delle attrezzature
necessarie in base alle norme che regolano la materia

Descrizione della formazione specifica inerente le attività previste del progetto 

Eventuale descrizione di iniziative formative di tipo professionalizzante o servizi al lavoro a vantaggio dei
destinatari coinvolti



Descrizione dei possibili sbocchi occupazionali nello stesso settore di attività del PPU o in settori contigui

Descrizione dei possibili sbocchi occupazionali presso il soggetto attuatore o le imprese del 
raggruppamento 

Descrizione delle misure previste a favore dello sviluppo sostenibile  e alla prevenzione di qualsiasi 
forma di discriminazione

Descrizione degli ambiti in cui il PPU è realizzato e quali sono gli eventuali fattori di crescita e sviluppo
del territorio che interessano tali ambiti

Descrizione  della  straordinarietà,  occasionalità  e  temporaneità  delle  attività  previste  in  rapporto  a
quelle svolte nel territorio chierese



Descrizione delle modalità con cui il soggetto attuatore garantisce l’organizzazione del PPU 
(pianificazione e gestione delle attività nell’ambito della durata di  5 mesi)

Data di Avvio prevista : ___/____/______      Data di Conclusione prevista : ___/____/______

(Trattasi di date indicative, il presente progetto di PPU qualora approvato dalla Regione Piemonte dovrà 
essere avviato e concluso nel rispetto della tempistica prevista nel bando regionale approvato con D.D. n. 
486/2024)

A PENA DI INAMMISSIBILITÀ DELLA PRESENTE DOMANDA
SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA:

A) Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del Legale Rappresentante del soggetto
partecipante  in  forma  singola  oppure  del  Legale  Rappresentante  del  capogruppo  in  caso  di
raggruppamento temporaneo  formalmente costituito;

OPPURE:
NN.  ________________  fotocopie  dei  documenti  di  riconoscimento  in  corso  di  validità  dei  Legali
Rappresentanti  di  tutti  i  futuri  componenti  in  caso  di  raggruppamento  temporaneo  non  ancora
formalmente costituito

B) CURRICULUM VITAE CAPO SQUADRA;

C) PIANO ECONOMICO DELLA PROPOSTA DI PPU

D) EVENTUALE ULTERIORE DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:
__________________________________________________________________________
Luogo e Data ____________________________________

   
Firma leggibile del Legale Rappresentante4

_________________________________________
              

Eventuali altre firme di Legali Rappresentanti
              _________________________________________

Eventuali altre firme di Legali Rappresentanti
              _________________________________________

Eventuali altre firme di Legali Rappresentanti
              _________________________________________

4 I  dichiaranti  e  firmatari  della  presente  proposta  devono  essere  i  medesimi  firmatari  che  hanno sottoscritto  la  domanda di
partecipazione


	Data di Avvio prevista : ___/____/______ Data di Conclusione prevista : ___/____/______

