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Allegato D 
POR Marche FSE 2014-2020 

Asse II - Priorità di investimento 9.1 – Risultato atteso 9.2 -Tipologia di azione 9.1.D - Approvazione delle “Linee guida per il finanziamento dei progetti di tirocini di inclusione sociale di cui alla DGR n 593/2018 e s.m.i. da realizzarsi da parte degli Ambiti Territoriali Sociali”
VERBALE DELL’INCONTRO 

DEL GRUPPO DI VALUTAZIONE LOCALE
Progetto: Progetti di tirocinio di inclusione sociale proposto dall’ATS n. …
Incontro n. ________
(schema di verbale)
Il giorno ----------- alle ore ----- presso (indicare la sede) --------------- si è tenuto l’incontro dell’ATS ------------------- convocato il giorno ---------- con nota prot. n. ……….
Risultano presenti n. …..componenti del Gruppo di Valutazione Locale
Risultano assenti n..... 

	Nome Cognome
	Ente di riferimento
	Firma
	Eventuali Deleghe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· L’ATS, anche ai fini di una valutazione degli esiti occupazionali in rapporto alle prese in carico, rappresenta che il numero di soggetti presi in carico alla data del (ultimo giorno del mese precedente la riunione del GVL) sono n. ___________ 
	Tipologia utenti presi in carico (disabile, SIA/REI, donna vittima violenza, ecc…)
	n. utenti

	
	

	
	

	
	


e di questi, n……………… sono stati inseriti in Tirocini di inclusione Sociale come da schema che segue 

	Tipologia utenza (disabile, SIA/REI, donna vittima violenza, ecc…)  
	Numero utenti in TIS 
	Mesi di tirocinio
	Datore di lavoro

(pubblico/privato)
	Indennità

mensile

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Livello di continuità dei singoli TIS (in previsione) 

· Dei n. ______________ TIS attivati si prevede che n. _____________ si trasformeranno in contratti di lavoro. 

· N._______________ vista la tipologia di soggetti cui sono rivolti termineranno alla scadenza prevista nelle singole convenzioni e saranno prorogati 

· N. ______________ termineranno alla scadenza e non saranno prorogati 
Livello di continuità dei singoli TIS (in attuazione - a 12 mesi/a 24 mesi/a 30 mesi)   

· Dei n. ______________ TIS attivati  n. _____________ sono stati trasformati in contratti di lavoro. 

· n. ________________ sono stati interrotti prima della scadenza prevista. 

· n._______________ termineranno /sono terminati alla scadenza prevista nelle singole convenzioni e prorogati 

· n. _________________ sono terminati alla scadenza e non sono stati prorogati .
Eventuali considerazioni dei componenti del GVL sull’andamento dei progetti TIS e sul loro ritorno territoriale 

Le modalità organizzative adottate dall’ATS per perseguire le finalità del progetto sono state (è necessario effettuare un confronto rispetto a quanto previsto al punto 2 del formulario del progetto presentato). 

Verbale interventi partecipanti: ………………………………………………………
Il Coordinatore dichiara chiusa la seduta alle ore ______.
Il presente verbale viene letto, approvato e sottoscritto da tutti i componenti del Gruppo di valutazione locale presenti.
Data ____________
	
	Il Coordinatore dell’ATS
______________________________________



Componenti Gruppo di Valutazione Locale



_________________________________
_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

� Ai sensi dell’art. 13 dell’Avviso Pubblico approvato con il DDPF 29 APS/2016 la seduta del GVL è valida se non sono assenti più di due componenti esterni. 





