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Allegato 3 : Piano di Intervento Personalizzato (PIP) 

 

1. Dati Destinatario 

Cognome__________________________, Nome______________________, 
Sesso_______________, nato/a a ___________Prov. ____________, il 
_______________________Codice fiscale_________________________,residente 
in_________________________via_________________n.civ.______Prov.____CAP______,  
recapito telefonico__________________________, E-mail ___________________________ 

 

2. Esperienze Formative 

Anno di 
conseguimento 

Attestati/qualifiche/abilitazioni Ente 

   

   

   

 

3. Principali Esperienze professionali 

Durata Mansione ricoperta Tipologia datore di lavoro 
(istituzione/azienda/privato) 

   

   

   

 

4. Lingue straniere 

Lingua Livello (A1-A2-B1-B2-C1-C2) Eventuale certificazione 

   

   

   

 

5. Dati Soggetto accreditato per i servizi per il lavoro 

Denominazione  

Sede operativa  

 

 



 
 

6. Risorse umane coinvolte nel PIP 

Ruolo Cognome/Nome 

Responsabile organizzativo   

Operatore  

Tutor  

Eventuali altri operatori  

 

 

7. Articolazione del PIP 

Dote Lavoro           

Dote Inclusione Attiva   

 

a. Descrizione del percorso 

Descrivere in maniera sintetico in base all’esito del colloquio  

- l’articolazione del percorso concordato;  

- gli obiettivi di qualificazione e/o inserimento lavorativo che il destinatario intende perseguire,  

- la rispondenza ai fabbisogni individuati. 

 
 

 

 

 

Indicare, di seguito, gli interventi concordati tra l’operatore e il destinatario. A tale elenco 
l’operatore dovrà fare riferimento nel monitoraggio dell’avanzamento del presente Piano1. 

 

b. Servizi per il lavoro2 

Servizi erogati 
Periodo di 

attivazione delle 
attività 

ore Importo richiesto 

    

    

    

 

 

                                                             
1 Gli strumenti e le modalità di monitoraggio dell’avanzamento del piano e di valutazione dei risultati sono: 

- Compilazione timesheet; 
- Compilazione registro formativo e delle presenze; 
- Output di servizio; 
- Per il tirocinio formativo: dossier individuale e attestazione dei risultati in conformità a quanto previsto dalla 

DGR n. 360/2017 e s.m.i. 
 
2 Da inserire nella tabella l’eventuale servizio relativo alla “Promozione e accompagnamento al tirocinio”. 



 
 

c. Voucher formativi 

Percorso formativo 
Qualifica 

professionale/figura 
professionale 

Monte 
orario 

Soggetti 
coinvolti 

(es. ente di 
formazione) 

Importo richiesto 

       

     

 

d. Tirocinio formativo3 

Operatore Soggetto ospitante Periodo di tirocinio Indennità di tirocinio 

    

 

e. Partenariato4 

Ente Codice fiscale/P.IVA Sede 
Ruolo specifico nel 

PIP 

    

    

    

    

 

f. Budget di previsione PIP 

Tipologia misura 
attivata 

Periodo di 
realizzazione 

Soggetto che eroga la 
misura 

Importo 

Servizi per il lavoro    

Voucher formativo    

Tirocinio formativo    

 

Totale importo: € _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
3 Solo per i destinatari rientranti nelle classi di svantaggio “Alta” e “Molto Alta”. 
4 Indicare i soggetti coinvolti nell’attuazione del PIP (enti di formazione e soggetti ospitanti il tirocinio). Nel caso di Doti 
per l’inclusione attiva destinati alle categorie specifiche di cui all’art.3 punti b.iii e b.iv dell’Avviso, indicare anche i 
soggetti dotati delle competenze specifiche necessarie per favorire un’adeguata presa in carico  del destinatario come 
specificato all’art.5 dell’Avviso. 



 
 

8. Rispondenza ai Criteri di selezione del POR Calabria 2014-2020 

 

Il PIP è stato elaborato in coerenza con i seguenti criteri:  

Criterio Descrizione 

Finalità e 
coerenza del PIP  
con gli Obiettivi 

specifici del 
POR 

Le misure di politica attiva rispondono ad almeno uno dei seguenti obiettivi specifici 
indicate nell’Avviso “Dote Lavoro e Inclusione Attiva”: 
8.2 Aumentare l'occupazione femminile   
8.5 Favorire l'inserimento lavorativo e l'occupazione dei disoccupati di lunga durata e dei 
soggetti con maggiore difficoltà di inserimento lavorativo, nonché il sostegno delle 
persone a rischio di disoccupazione di lunga durata 
8.6 Favorire la permanenza al lavoro e la ricollocazione dei lavoratori coinvolti in 
situazioni di crisi 
9.2 Incremento dell'occupabilità e della partecipazione al mercato del lavoro delle 
persone maggiormente vulnerabili 

Qualità 
progettuale 

Il PIP è stato elaborato tenendo conto dei seguenti elementi: 
 

- l’analisi dei fabbisogni da soddisfare alla luce del contesto di riferimento,  
- l’identificazione degli obiettivi di qualificazione e/o inserimento lavorativo il 

destinatario  intende perseguire  
- adeguato livello di qualità - nel caso di attività formative - della tutorship e delle 

attività di supporto all’apprendimento ecc., e, laddove presenti e pertinenti, 
qualità del tirocinio formativo e di orientamento. 

Ricaduta sul 
territorio 

Il PIP è stato elaborato tenendo conto dei seguenti elementi:   
- esigenze specifiche del territorio 
- grado di incidenza della proposta nella soluzione dei problemi occupazionali (di 

inserimento/re-inserimento lavorativo); 
- creazione di lavoro/impresa per favorire la crescita occupazionale; 
- integrazione sociale e contributo allo sviluppo del contesto territoriale, valutati in 

relazione all’impatto sul tessuto economico, sociale e territoriale 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
operatore dell’Ente _______________________________ dichiara (con valore di 
autocertificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445): 

- di aver fornito informazioni in merito alla realizzazione e agli obiettivi del presente 
programma; 

- di aver concordato con il destinatario il percorso di fruizione dei servizi per come riportato. 

 

Luogo e data 

____________ 

Firma dell’Operatore5 

    

_________________   

 

Firma del Destinatario 

__________________                                                
      

 

 

                                                             
5 Ai sensi dell’art. 38, DPR 445 del 28 dicembre 2000, alla domanda sottoscritta deve essere allegata fotocopia, non 
autenticata, di un documento di identità in corso di validità, dell’operatore 


