Allegato n. 7

LEGGE 215/92 - Azioni positive per l'imprenditorialità femminile
Agevolazioni per la promozione di nuove imprenditorialità e per l'acquisto di servizi reali
(importi espressi in milioni di Lire)
Nome dell'impresa

Comune in cui è ubicata l'iniziativa
CIVITAVECCHIA
Provincia
ROMA
Regione
LAZIO
Macroarea
Altre Aree                                          
Settore di attività
Servizi
Tipo di iniziativa
Avvio di nuova attività
Data di avvio a realizzazione del programma
01/10/2001
Data presunta di ultimazione del programma
30/12/2001
Tasso vigente all'avvio del programma (%)
6,33
Tasso vigente alla data della concessione (%)
6,33
Aliquota fiscale (%)
41,25
Aiuti "de minimis" già ottenuti

Articolazione degli investimenti
Acquisti diretti
	Tipologia di spesa/anno
	2001
	
	
	
	
	Totale

	1 - Impianti generali
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2 - Macchine ed attrezzature
	11,9
	 
	 
	 
	 
	11,9

	3 - Acquisto di brevetti
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4 - Acquisto di software
	1,6
	 
	 
	 
	 
	1,6

	5 - Opere murarie (5+5b max 25% di 1+2)
	,5
	 
	 
	 
	 
	,5

	5b - Spese di progettazione e DL (max 5% di 5)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6 - Studi di fattibilità e BP (max 2% del totale)
	,2
	 
	 
	 
	 
	,2

	- Totali
	14,2
	 
	 
	 
	 
	14,2


	 - Acquisto servizi reali
	60,0
	 
	 
	 
	 
	60,0


Aliquote applicate per il calcolo dei contributi:
· ESN


· ESL
15,0%

· Acquisto servizi reali
30,0%

· "de minimis"
50,0%

Numero esercizi convenzionali
7,1

Contributi ottenibili
	Contributi
	in Esl e/o Esn
	"de minimis"

	- su investimenti fissi
	2,2
	7,1

	- su acquisto servizi reali
	18,8
	18,0

	Totale
	21,0
	25,1

	Prima quota
	6,3
	7,5

	Seconda quota
	14,7
	17,6


31 maggio 2001

SCHEDA TECNICA

ALLEGATA AL MODULO PER LA RICHIESTA DI AGEVOLAZIONI 

AI SENSI DELLA LEGGE 25 FEBBRAIO 1992, n. 215

0 - Nella compilazione  della presente scheda tecnica tutti gli importi sono espressi nella seguente unità monetaria:

            Lire  X
  Euro

A
-
DATI SULL’IMPRESA RICHIEDENTE

A1
-
Denominazione  COOPERATIVA SOCIALE ONLUS DI SERVIZI NUOVA ERA 

· Natura giuridica: Società Cooperativa a responsabilità limitata

A2    - Unità locale interessata dal programma di investimenti: Comune di CIVITAVECCHIA

· prov.  RM - CAP 00053 - via Achille Montanucci n. civ. 25/B

· tel. 0766545806  fax  0766545806

A3    - Nominativo, data di nascita, titolo di studio, esperienze lavorative precedenti della titolare o dei soci dell’impresa   richiedente:

	Titolare / soci
	Data di nascita

Gg/mm/aaaa
	Titolo di studio

(a,b,c,d,e)
	Precedenti esperienze di lavoro

(si/no)

	
	
	
	Impren-ditoriali
	di lavoro autonomo
	di lavoro dipendente

	PIZZINAT Lina
	27/01/1946
	Licenza Media

Dipl. Stenodat.

Attestati reg.li

Aggiornamenti
	Sì
	Sì
	Sì

	DE STASIO Cinzia
	25/10/1966
	Maturità Classica

Laurea Pedagogia

Attestati Reg.li

Aggiornamenti
	No
	Sì
	Si

	BARLETTA Carla
	16/12/1952
	Licenza Media

Diploma Prof.le

Attestati Reg.li
	No
	Sì
	Sì

	BORRIELLO Anna
	30.12.1954
	Licenza Media

Attestati Reg.li
	No
	Sì
	No

	CENSASORTE Santina
	01.01.1946
	Licenza Media

Attestati Reg.li

Aggiornamenti
	No
	Sì
	Sì

	LEONI Marina
	26.06.1978
	Licenza Media

Diploma Sc. Secondaria

Attestati Reg.li
	No
	Sì
	No

	FERRARA Concetta
	18.03.1940
	Licenza Media

Attestati Reg.li

Aggiornamenti
	No
	Sì
	Sì

	GENTILUCCI Vilma
	12.05.1964
	Licenza Media

Attestati Reg.li

Aggiornamenti
	No
	Sì
	Sì

	COSSU Lucia
	21.09.1956
	Licenza Media

Attestati Reg.li

Aggiornamenti
	No
	Sì
	No

	SPINELLI Maria Grazia
	01.04.1955
	Licenza Media

Attestato Prof.le

Attestati Reg.li

Aggiornamenti
	No
	Sì
	Sì

	GORGA Angela
	31.08.1945
	Licenza Media

Attestati Reg.li

Aggiornamenti
	No
	Sì
	Sì

	IPPOLITO Anna Maria
	28.08.1950
	Licenza Media

Attestati Reg.li

Aggiornamenti
	No
	Sì
	No

	MADEDDU Francesca
	14.04.1957
	Licenza Media

Attestato Prof.le

Attestati Reg.li

Aggiornamenti
	No
	Sì
	No

	MORETTI Maria Antonietta
	23.04.1957
	Licenza Media

Attestati Reg.li

Aggiornamenti
	No
	Sì
	No

	SULI Griselda
	13.02.1976
	Licenza Media

Attestato Reg.le

Aggiornamento
	No
	Sì
	No

	CACCIATORE Francesca
	20.02.1979
	Licenza Media

Attestati Reg.li
	No
	Sì
	Sì

	MARCONI Cinzia
	10.07.1973
	Maturità Magistrale

V° Integr.

Abilitazione Insegnasmento

Attestati Reg.li

Aggiornamenti
	No
	Sì
	Sì

	DI CAMILLO Cinzia
	08.05.1976
	Maturità Magistrale

V° Integrativo

Dipl. Univers. 

Attestati Reg.li
	No
	Sì
	No

	VINCENTI Marco
	04.11.1961
	Maturità Scientifica

Maturità Magistrale

Dipl.Universitario
	Sì
	Sì
	Sì


B – DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA 

B1  – L’IMPRESA

B1.1 Descrizione delle conoscenze professionali e delle eventuali precedenti esperienze dell’imprenditrice e/o dei soci.

CURRICULA  SOCI


DATI  PERSONALI


COGNOME:  PIZZINAT


NOME:  LINA


DATA  DI  NASCITA:  27.01.1946


LUOGO  DI  NASCITA:  GODEGA  DI  SANT’URBANO (TV)


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIA  SILVIO  PELLICO  N. 12


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  VEDOVA


RECAPITO  TELEFONICO:  0766542488


CODICE  FISCALE:  PZZLNI46A67E071L


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE


LICENZA  MEDIA.


DIPLOMA  DI  STENO-DATTILOGRAFA.


CONOSCENZA  DEL  FRANCESE  PARLATO  E  SCRITTO.

ATTESTATO  REGIONALE  DI  “ASSISTENTE  DOMICILIARE  E  DEI  SERVIZI  TUTELARI”  CONSEGUITO  NEL  1993  PRESSO  IL  CENTRO  DI  FORMAZIONE

PROFESSIONALE  A.N.A.P.I.A.  DI  ROMA.

ATTESTATO   CORSO   DI   “DIFFERENZIAZIONE   DIDATTICA  SECONDO   IL  

METODO  BOSCHETTI ALBERTI”  CONSEGUITO  NEL  1993 A  CIVITAVECCHIA

ATTESTATO  DI  PARTECIPAZIONE  AL  CONVEGNO  NAZIONALE “HANDICAP

ANNI   NOVANTA”   REAZIONI,   PERCORSI   E   STRATEGIE  NEGLI  ATTUALI

CAMBIAMENTI    DEI    SERVIZI    SANITARI   E   SOCIALI  PRESSO  A.NA.F.I.

NEL  1993  A  ROMA.

ATTESTATO CORSO DI “ASSISTENTI  EDUCATIVI  CULTURALI” CONSEGUITO 

NEL  1994  A  CIVITAVECCHIA.

ATTESTATO  DI  PARTECIPAZIONE AL  CORSO “HANDICAP  E INTEGRAZIONE

TEMI   E   PROBLEMI”   CONSEGUITO    PRESSO   ASSOCIAZIONE     CIDI    DI

CIVITAVECCHIA  NEL  PERIODO  GENNAIO  -  MARZO  1994  PER  UN  TOTALE

DI  22  ORE.

ATTESTATO DI  PARTECIPAZIONE  AL  GRUPPO DI  RICERCA  “NEURO  -  PSICO

PEDAGOGICA  SUI  PROGRESSI  EVOLUTIVI”   SVOLTO  A  SANTA  MARINELLA

NELL’ANNO  1994.

ATTESTATO   CORSO   DI   AGGIORNAMENTO   PER  “ASSISTENTI  EDUCATIVI

CULTURALI”  CONSEGUITO  NEL  1995  A  ROMA.

ATTESTATO     DI     PARTECIPAZIONE   ALLE   GIORNATE    SULL’ASSISTENZA 


DOMICILIARE       INTEGRATA      ORGANIZZATO     DALL’ A.S.L.     RM / F      DI 


CIVITAVECCHIA    NELL’ANNO   1996.


ATTESTATO    REGIONALE    DEL  CORSO  DI  “SPECIALIZZAZIONE  HANDICAP”


CONSEGUITO  A  CIVITAVECCHIA  NEL  1997.

ATTESTATO      CORSO    DI    “FORMAZIONE    E    SENSIBILIZZAZIONE    SUL  DISAGIO   MENTALE”  ORGANIZZATO   DALL’ A.R.E.S.A.M.   DI   CIVITAVECCHIA 

 NELL’ANNO  1998.

ATTESTATO    DI      PARTECIPAZIONE     ALLA      GIORNATA      DI      STUDIO  

“INTEGRAZIONE    DEI     SERVIZI     SOCIALI   E  SANITARI”  PROMOSSA  DAL

COMUNE  DI  CIVITAVECCHIA  LUGLIO  1999.

ATTESTATO     DI     PARTECIPAZIONE    ALLA   GIORNATA  DI  STUDIO  SULLE

TEMATICHE      RELATIVE     AL    DISAGIO    SOCIALE,  PSICHICO    E    FISICO  

TENUTASI  PRESSO  IL  COMUNE  DI  LADISPOLI  APRILE  2000.

ATTESTATO DI FREQUENZA AL CORSO  DI AGGIORNAMENTO  PER   OPERATORI   SOCIALI  ORGANIZZATO DALL’ASSESSORATO SERVIZI  SOCIALI POLITICHE PER 

LA  COMUNITA’   FAMILIARE   DELLA   PROVINCIA   DI  ROMA:  ”LA  CERIMONIA 

DEGLI ADDII: ELABORAZIONE  DEL  LUTTO” CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.

ESPERIENZE  LAVORATIVE

DAL  1962  AL  1982  HO    LAVORATO    AI    GRANDI    MAGAZZINI  “AU  GRAND

PASSAGE  S.A.” DI  GINEVRA (SVIZZERA)  CON  LA  QUALIFICA  DI  DIRIGENTE. 

DAL  1988   A   FEBBRAIO   1996  HO  PRESTATO  SERVIZIO  PRESSO  LE  SCUOLE

DI    CIVITAVECCHIA    CON    LA    QUALIFICA   DI  ASSISTENTE  EDUCATIVO –

CULTURALE.

DA    MARZO    1996    A    TUTT’OGGI    OCCUPO   IL  POSTO  DI  COORDINATRICE  

NONCHE’     DI    PRESIDENTE    DELLA    COOPERATIVA    SOCIALE    DI  SERVIZI 

 “NUOVA  ERA”  DI  CIVITAVECCHIA. 

DATI  PERSONALI

      COGNOME:  DE  STASIO


NOME:  CINZIA


DATA  DI  NASCITA:  25.10.1966


LUOGO  DI  NASCITA:  CAGLIARI 


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIA  S. LEONARDO  N. 7


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  CONIUGATA


RECAPITO  TELEFONICO:  076630858 - 03491242695


CODICE  FISCALE:  DSTCNZ66R65B354A


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE


DIPLOMA   DI    MATURITA’   CLASSICA    CONSEGUITO    PRESSO    IL   LICEO


CLASSICO    “P. ALBERTO  GUGLIELMOTTI”   DI   CIVITAVECCHIA    NE L   1986.

DIPLOMA     DI      LAUREA       IN       PEDAGOGIA       CONSEGUITO      PRESSO         L’UNIVERSITA’   DEGLI  STUDI DI ROMA     “ROMA  TRE”  IN  DATA  30.03.1995. 

ATTESTATO      CORSO     DI      PERFEZIONAMENTO      POST – LAUREA        IN 

EDUCAZIONE    SANITARIA    PRESSO     L’UNIVERSITA’    DEGLI    STUDI    DI    

ROMA  “LA  SAPIENZA”  CONSEGUITO  NELL’ANNO  1996.  

ATTESTATO     REGIONALE     CORSO     DI   INFORMATICA  DI    FORMAZIONE  PROFESSIONALE  “ESPERTO  IN  LINGUAGGIO   C++”  DELLA    DURATA   DI  500

ORE  CON  ESAMI  FINALI.

ATTESTATO    DI     PARTECIPAZIONE     ALLA      GIORNATA      DI      STUDIO  

“INTEGRAZIONE    DEI    SERVIZI     SOCIALI   E  SANITARI”  PROMOSSA   DAL

COMUNE  DI  CIVITAVECCHIA  LUGLIO  1999.

ATTESTATO    DI     PARTECIPAZIONE    ALLA   GIORNATA  DI  STUDIO  SULLE

TEMATICHE      RELATIVE    AL    DISAGIO    SOCIALE,  PSICHICO    E     FISICO  

PRESSO  IL  COMUNE  DI  LADISPOLI  APRILE  2000.

ATTESTATO  DI  FREQUENZA  AL  CORSO  DI  “EDUCAZIONE   SANITARIA   PER

ASSISTENZA AGLI  ANZIANI”  E.D.A. – ISTRUZIONE  E  FORMAZIONE   CENTRO

TERRITORIALE  PERMANENTE  N°12 .

ATTESTATO DI FREQUENZA AL CORSO  DI AGGIORNAMENTO  PER   OPERATORI   SOCIALI  ORGANIZZATO DALL’ASSESSORATO SERVIZI  SOCIALI POLITICHE PER 

LA  COMUNITA’   FAMILIARE   DELLA   PROVINCIA   DI  ROMA:  ”LA  CERIMONIA 

DEGLI ADDII: ELABORAZIONE  DEL  LUTTO” CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.

ESPERIENZE  LAVORATIVE

LEZIONI      PRIVATE     DI    ITALIANO,    STORIA,   FILOSOFIA,    PEDAGOGIA

PSICOLOGIA.

MI    SONO    OCCUPATA    PART – TIME     VOLONTARIAMENTE    DI  POLITICHE

EDUCATIVE    SCOLASTICHE    IN    CAMPO    DI    MEDICINA    PREVENTIVA  IN

COLLABORAZIONE  CON  MEDICI  DELLA  USL  DI  CIVITAVECCHIA  ED ESPERTI 

NEI  PROCESSI  DI  FORMAZIONE  EDUCATIVA.

DAL  MESE  DI  DICEMBRE  1997  A  LUGLIO  1998   HO  SVOLTO   MANSIONI  DI

DOCENTE AL CORSO  DI  PREPARAZIONE “ASSISTENTI  DI  SCUOLA  MATERNA”

INSEGNANDO    PEDAGOGIA,  PSICOLOGIA   E  IGIENE  MENTALE   PRESSO    LA

COOPERATIVA   DI   SERVIZI   “PORTO   DELL’IMPERATORE” DI  CIVITAVECCHIA.

DAL MESE DI GENNAIO 1998 AL MESE DI MARZO 1998 PRESSO LA COOPERATIVA

DI   SERVIZI   “PORTO   DELL’IMPERATORE”  DI     CIVITAVECCHIA   HO  SVOLTO

MANSIONI  DI  DOCENTE  AL  CORSO  DI  AGGIORNAMENTO  PER  ASSISTENTI

AI  SOGGETTI  PORTATORI  DI  HANDICAP  NELLE  SCUOLE   MEDIE  INFERIORI.

HO   SVOLTO   MANSIONI   DI   IMPIEGATA  A  TEMPO   DETERMINATO  PRESSO  

LO    STUDIO     COMMERCIALE    TRIBUTARIO    RAG. RIZZITIELLO  MAURO   DI  CIVITAVECCHIA  NEL  1998 –1999.

DAL    MESE   DI APRILE  1999  A  TUTT’OGGI  OPERO  PRESSO  LA  COOPERATIVA

SOCIALE   DI   SERVIZI   “NUOVA  ERA”   DI   CIVITAVECCHIA  IN  QUALITA’  DI

EDUCATORE  SANITARIO   E   PEDAGOGISTA.

DAL MESE DI MARZO 2000 A GIUGNO 2000 HO SVOLTO MANSIONI DI DOCENTE 

DI MATERIE  LETTERARIE  PER  I   CORSI  DI  RECUPERO  POMERIDIANI  PRESSO  L’ISTITUTO TECNICO  INDUSTRIALE  “G. MARCONI”  DI  CIVITAVECCHIA.

DAL  MESE  DI  AGOSTO  2000  OPERO  PRESSO  “IL  CENTRO  PER  LA FAMIGLIA”

(LEGGE 285/97)  NEI   COMUNI  DI  CIVITAVECCHIA, TOLFA  E  ALLUMIERE  (RM)

IN  QUALITA’  DI  EDUCATORE.


DATI  PERSONALI


COGNOME:  BARLETTA


NOME:  CARLA


DATA  DI  NASCITA:  16.12.1952


LUOGO  DI  NASCITA:  CIVITAVECCHIA 


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIA  TRIESTE  N. 2


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  CONIUGATA


RECAPITO  TELEFONICO:  076630964


CODICE  FISCALE:  BRLCRL52T56C773U


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE


LICENZA  MEDIA.


DIPLOMA  DI  SEGRETARIA  D’AZIENDA  CONSEGUITO  NEL  1973  A  CIVITAVECCHIA.


ATTESTATO  QUALIFICA  “ASSISTENTE  FAMILIARE”.


ATTESTATO      AL     CORSO     DI   “FORMAZIONE    E   SENSIBILIZZAZIONE   SUL   DISAGIO

MENTALE”   ORGANIZZATO   DALL’A.R.E.S.A.M.   DI   CIVITAVECCHIA   NEL  1998.


ATTESTATO     DI     FREQUENZA     AL     CORSO    DI   “EDUCAZIONE   SANITARIA  PER

ASSISTENZA        AGLI     ANZIANI”     E.D.A. – ISTRUZIONE    E   FORMAZIONE   CENTRO

TERRITORIALE   PERMANENTE   N°12  CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.

ATTESTATO   DI  FREQUENZA   AL  CORSO    DI    AGGIORNAMENTO  PER    OPERATORI   SOCIALI  ORGANIZZATO  DALL’ASSESSORATO  SERVIZI   SOCIALI  E    POLITICHE   PER 

LA  COMUNITA’  FAMILIARE  DELLA  PROVINCIA  DI   ROMA:  ”LA  CERIMONIA  DEGLI 

ADDII: ELABORAZIONE  DEL  LUTTO” CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.


ESPERIENZE  LAVORATIVE


ADDETTO  VENDITA  PRODOTTI  ITTICI  DAL  1989  AL  1997.


DAL  1997   A   TUTT’OGGI   OPERO   PRESSO  LA  COOPERATIVA  SOCIALE  DI  SERVIZI  


“NUOVA  ERA”  DI   CIVITAVECCHIA    IN  QUALITA’  DI  ASSISTENTE   FAMILIARE.

DATI  PERSONALI


COGNOME:  BORRIELLO


NOME:  ANNA


DATA  DI  NASCITA:  30.12.1954


LUOGO  DI  NASCITA:  TORRE  DEL  GRECO (NA) 


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIA  MAZZINI N. 18


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  CONIUGATA


RECAPITO  TELEFONICO:  0766581492


CODICE  FISCALE:  BRRNNA54T70L259I


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE


LICENZA  MEDIA.


ATTESTATO  QUALIFICA  “ASSISTENTE  FAMILIARE”.


ATTESTATO      REGIONALE     DI     QUALIFICA     PROFESSIONALE    DI    “ASSISTENTE 


DOMICILIARE    E     DEI    SERVIZI    TUTELARI”. 


ATTESTATO    REGIONALE    DEL    CORSO    DI    “SPECIALIZZAZIONE    HANDICAP”   A


CIVITAVECCHIA  NEL  1999.

ATTESTATO   DI   FREQUENZA  AL  CORSO   DI    AGGIORNAMENTO  PER    OPERATORI   SOCIALI  ORGANIZZATO  DALL’ASSESSORATO   SERVIZI   SOCIALI   E  POLITICHE  PER 

 LA   COMUNITA’   FAMILIARE  DELLA  PROVINCIA  DI  ROMA:”LA  CERIMONIA  DEGLI 

 ADDII: ELABORAZIONE  DEL  LUTTO” CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.


ESPERIENZE  LAVORATIVE

ASSISTENTE  
PRESSO   IL  CENTRO  RIABILITAZIONE   DISCINETICI    “S. CECILIA”

DI  CIVITAVECCHIA.


DAL  1997   A   TUTT’OGGI   OPERO   PRESSO  LA  COOPERATIVA  SOCIALE  DI  SERVIZI  


“NUOVA  ERA”  DI   CIVITAVECCHIA   IN   QUALITA’  DI  ASSISTENTE  DOMICILIARE  E


DEI  SERVIZI  TUTELARI.


DATI  PERSONALI


COGNOME:  CENSASORTE


NOME:  SANTINA


DATA  DI  NASCITA:  01.01.1946


LUOGO  DI  NASCITA:  CIVITAVECCHIA 


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIA  MONTI CIMINI N.4


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  CONIUGATA


RECAPITO  TELEFONICO:  0766540035


CODICE  FISCALE:  CNSSTN46AC773Y


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE


LICENZA  MEDIA.


SEMINARIO  DI  PSICOLOGIA  NEL  1996  A  CIVITAVECCHIA.


ATTESTATO  QUALIFICA  “ASSISTENTE  FAMILIARE”.


ATTESTATO      AL     CORSO     DI   “FORMAZIONE    E   SENSIBILIZZAZIONE   SUL   DISAGIO

MENTALE”   ORGANIZZATO   DALL’A.R.E.S.A.M.   DI   CIVITAVECCHIA   NEL  1998.


ATTESTATO     DI     FREQUENZA     AL     CORSO    DI   “EDUCAZIONE    SANITARIA  PER

ASSISTENZA        AGLI     ANZIANI”     E.D.A. – ISTRUZIONE    E   FORMAZIONE   CENTRO

TERRITORIALE   PERMANENTE   N°12  CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.

ATTESTATO  DI     FREQUENZA   AL  CORSO  DI    AGGIORNAMENTO  PER    OPERATORI   SOCIALI  ORGANIZZATO  DALL’ASSESSORATO  SERVIZI  SOCIALI   E    POLITICHE   PER 

LA  COMUNITA’  FAMILIARE  DELLA  PROVINCIA   DI   ROMA:  ”LA  CERIMONIA  DEGLI 

ADDII: ELABORAZIONE  DEL  LUTTO” CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.


ESPERIENZE  LAVORATIVE


OPERAIO  GENERICO  DAL  1980  AL  1993 A  CIVITAVECCHIA.


DAL  1997   A   TUTT’OGGI   OPERO   PRESSO   LA  COOPERATIVA  SOCIALE  DI  SERVIZI  


“NUOVA  ERA”    DI   CIVITAVECCHIA   IN   QUALITA’     DI    ASSISTENTE     FAMILIARE.


DATI  PERSONALI


COGNOME:  LEONI


NOME:  MARINA


DATA  DI  NASCITA:  26.06.1978


LUOGO  DI  NASCITA:  CIVITAVECCHIA 


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIA  TARQUINIA N.43


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  NUBILE


RECAPITO  TELEFONICO:  076633700


CODICE  FISCALE:  LNEMRN78H66C773Z


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE


LICENZA  MEDIA.


DIPLOMA  SCUOLA  MEDIA  SUPERIORE  “OPERATORE  TURISTICO”.


ATTESTATO  QUALIFICA  “ASSISTENTE  FAMILIARE”.


ATTESTATO     DI     FREQUENZA     AL     CORSO    DI   “EDUCAZIONE   SANITARIA  PER

ASSISTENZA        AGLI     ANZIANI”     E.D.A. – ISTRUZIONE    E   FORMAZIONE   CENTRO

TERRITORIALE   PERMANENTE   N°12  CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.

ATTESTATO  DI  FREQUENZA   AL   CORSO   DI     AGGIORNAMENTO  PER    OPERATORI   SOCIALI  ORGANIZZATO  DALL’ASSESSORATO  SERVIZI  SOCIALI   E    POLITICHE   PER 

 LA  COMUNITA’  FAMILIARE  DELLA PROVINCIA   DI   ROMA:  ”LA  CERIMONIA  DEGLI 

 ADDII: ELABORAZIONE  DEL  LUTTO” CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.


ESPERIENZE  LAVORATIVE


DAL  1998   A   TUTT’OGGI   OPERO   PRESSO  LA  COOPERATIVA  SOCIALE  DI  SERVIZI  


“NUOVA  ERA”    DI   CIVITAVECCHIA   IN   QUALITA’    DI    ASSISTENTE     FAMILIARE.


DATI  PERSONALI

COGNOME:  FERRARA


NOME:  CONCETTA


DATA  DI  NASCITA:  18.03.1940


LUOGO  DI  NASCITA:  LERCARA FRIDDI (PA) 


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIALE  P.TOGLIATTI  N.12


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  CONIUGATA


RECAPITO  TELEFONICO:  03398183728


CODICE  FISCALE:  FRRCCT40C58E541T


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE


LICENZA  MEDIA.


ATTESTATO DI  ASSISTENTE SANITARIA OTTENUTO A MENDOZA (ARGENTINA)


ATTESTATO  QUALIFICA  “ASSISTENTE  FAMILIARE”.


ATTESTATO     DI     FREQUENZA     AL     CORSO    DI   “EDUCAZIONE   SANITARIA  PER

ASSISTENZA        AGLI     ANZIANI”     E.D.A. – ISTRUZIONE    E   FORMAZIONE   CENTRO

TERRITORIALE   PERMANENTE   N°12  CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.

ATTESTATO  DI  FREQUENZA   AL   CORSO   DI     AGGIORNAMENTO  PER    OPERATORI   SOCIALI  ORGANIZZATO  DALL’ASSESSORATO  SERVIZI  SOCIALI   E    POLITICHE   PER 

 LA  COMUNITA’  FAMILIARE  DELLA PROVINCIA   DI   ROMA:  ”LA  CERIMONIA  DEGLI 

 ADDII: ELABORAZIONE  DEL  LUTTO” CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.


ESPERIENZE  LAVORATIVE


HO  LAVORATO  PRESSO  IL  CENTRO  MEDICO “GALENO” A LAS  HERAS – MENDOZA


IN  QUALITA’  DI  ASSISTENTE  SANITARIA  GERIATRICA.


DAL  1999   A   TUTT’OGGI   OPERO   PRESSO  LA  COOPERATIVA  SOCIALE  DI  SERVIZI  


“NUOVA  ERA”    DI   CIVITAVECCHIA   IN   QUALITA’    DI    ASSISTENTE     FAMILIARE.


DATI  PERSONALI


COGNOME:  GENTILUCCI


NOME:  VILMA ELIZABETH


DATA  DI  NASCITA:  12.05.1964


LUOGO  DI  NASCITA:  MENDOZA (ARGENTINA) 


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIALE  P.TOGLIATTI  N.12


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  CONIUGATA


RECAPITO  TELEFONICO:  03397799151


CODICE  FISCALE:  GNTVML64E52Z600P


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE


LICENZA  MEDIA.


ATTESTATO  QUALIFICA  “ASSISTENTE  FAMILIARE”.


ATTESTATO     DI     FREQUENZA     AL     CORSO    DI   “EDUCAZIONE   SANITARIA  PER

ASSISTENZA        AGLI     ANZIANI”     E.D.A. – ISTRUZIONE    E   FORMAZIONE   CENTRO

TERRITORIALE   PERMANENTE   N°12  CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.

ATTESTATO DI  FREQUENZA   AL   CORSO    DI     AGGIORNAMENTO  PER    OPERATORI   SOCIALI  ORGANIZZATO  DALL’ASSESSORATO  SERVIZI  SOCIALI   E    POLITICHE   PER 

 LA   COMUNITA’  FAMILIARE  DELLA  PROVINCIA  DI  ROMA:  ”LA  CERIMONIA  DEGLI 

 ADDII: ELABORAZIONE  DEL  LUTTO” CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.


ESPERIENZE  LAVORATIVE


HO  LAVORATO  PRESSO  IL  CENTRO  MEDICO “GALENO” A LAS  HERAS – MENDOZA


IN  QUALITA’  DI  ASSISTENTE  SANITARIA  GERIATRICA.


DAL  1999   A   TUTT’OGGI   OPERO   PRESSO  LA  COOPERATIVA  SOCIALE  DI  SERVIZI  


“NUOVA  ERA”    DI   CIVITAVECCHIA   IN   QUALITA’    DI    ASSISTENTE     FAMILIARE.


DATI  PERSONALI


COGNOME:  COSSU


NOME:  LUCIA


DATA  DI  NASCITA:  21.09.1956


LUOGO  DI  NASCITA:  CIVITAVECCHIA (RM) 


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIA  DEL CASALETTO  ROSSO s.n.c.


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  NUBILE


RECAPITO  TELEFONICO:  076631643


CODICE  FISCALE:  CSSLCU56P61C773C


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE


LICENZA  MEDIA.


ATTESTATO       REGIONALE     DI      QUALIFICA      PROFESSIONALE      DI    “ASSISTENTE 


DOMICILIARE      E     DEI    SERVIZI    TUTELARI”    CONSEGUITO       NELL’ANNO     1992.


ATTESTATO CORSO “ASSISTENTI EDUCATIVO CULTURALE” NEL 1994 A CIVITAVECCHIA.


ATTESTATO   CORSO   DI  AGGIORNAMENTO “ASSISTENTE  EDUCATIVO  CULTURALE” A


ROMA  NEL  1995.

ATTESTATO  REGIONALE   DEL  CORSO DI  SPECIALIZZAZIONE  HANDICAP CONSEGUITO

A     CIVITAVECCHIA  NEL  1997.

ATTESTATO    DI    FREQUENZA   AL   CORSO    DI     AGGIORNAMENTO  PER   OPERATORI   SOCIALI   ORGANIZZATO   DALL’ASSESSORATO   SERVIZI    SOCIALI    E  POLITICHE  PER 

 LA   COMUNITA’   FAMILIARE   DELLA   PROVINCIA   DI   ROMA:”LA  CERIMONIA  DEGLI 

 ADDII: ELABORAZIONE  DEL  LUTTO” CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.


ESPERIENZE  LAVORATIVE


DAL  1980  AL  1994  HO  PRESTATO   SERVIZIO  PER  IL  COMUNE   DI   CIVITAVECCHIA


CON  LA  QUALIFICA  DI  ASSISTENTE  FAMILIARE.


DAL  1994   A   TUTT’OGGI   OPERO   PRESSO  LA  COOPERATIVA  SOCIALE  DI  SERVIZI  


“NUOVA  ERA”  DI   CIVITAVECCHIA   IN   QUALITA’  DI  ASSISTENTE  DOMICILIARE  E


DEI  SERVIZI  TUTELARI.


DATI  PERSONALI


COGNOME:  SPINELLI


NOME:  MARIA GRAZIA


DATA  DI  NASCITA:  01.04.1955


LUOGO  DI  NASCITA:  CIVITAVECCHIA (RM) 


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIA  F.CERVI N.36


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  NUBILE


RECAPITO  TELEFONICO:  0766542017


CODICE  FISCALE:  SPNMGR55D41C773X


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE


LICENZA  MEDIA.


ATTESTATO  DI  STENO DATTILOGRAFA


ATTESTATO       REGIONALE      DI      QUALIFICA      PROFESSIONALE     DI    “ASSISTENTE 


DOMICILIARE     E      DEI     SERVIZI     TUTELARI”     CONSEGUITO       NELL’ANNO     1992.


ATTESTATO CORSO “ASSISTENTI EDUCATIVO CULTURALE” NEL 1994 A CIVITAVECCHIA.


ATTESTATO  CORSO   DI   AGGIORNAMENTO  “ASSISTENTE  EDUCATIVO  CULTURALE”  A


ROMA   NEL   1995.

ATTESTATO      AL     CORSO     DI   “FORMAZIONE    E   SENSIBILIZZAZIONE   SUL   DISAGIO

MENTALE”   ORGANIZZATO   DALL’A.R.E.S.A.M.   DI   CIVITAVECCHIA   NEL  1998.

ATTESTATO     DI      FREQUENZA    AL  CORSO   DI     AGGIORNAMENTO   PER    OPERATORI   SOCIALI    ORGANIZZATO   DALL’ASSESSORATO     SERVIZI    SOCIALI    E   POLITICHE   PER 

 LA     COMUNITA’   FAMILIARE    DELLA    PROVINCIA    DI    ROMA”LA  CERIMONIA  DEGLI 

 ADDII: ELABORAZIONE  DEL  LUTTO” CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.


ESPERIENZE  LAVORATIVE


OPERATORE  PRESSO  UFFICIO  POSTALE.


DAL   1990   AL   1994   HO   PRESTATO    SERVIZIO    PER   IL   COMUNE  DI  CIVITAVECCHIA


CON  LA  QUALIFICA  DI  ASSISTENTE  FAMILIARE.


DAL   1994    A     TUTT’OGGI   OPERO    PRESSO   LA   COOPERATIVA   SOCIALE  DI  SERVIZI  


“NUOVA  ERA”   DI    CIVITAVECCHIA     IN    QUALITA’   DI   ASSISTENTE   DOMICILIARE  E


DEI   SERVIZI   TUTELARI.


DATI  PERSONALI


COGNOME:  GORGA


NOME:  ANGELA


DATA  DI  NASCITA:  31.08.1945


LUOGO  DI  NASCITA:  CIVITAVECCHIA (RM) 


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIA  GALILEO GALILEI N.6


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  DIVORZIATA


RECAPITO  TELEFONICO:  0766542585


CODICE  FISCALE:  GRGNGL45M71C773C


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE


LICENZA  MEDIA.


ATTESTATO       REGIONALE       DI       QUALIFICA      PROFESSIONALE      DI     “ASSISTENTE 


DOMICILIARE      E      DEI     SERVIZI     TUTELARI”      CONSEGUITO        NELL’ANNO      1989.


ATTESTATO  CORSO  “ASSISTENTI  EDUCATIVO  CULTURALE” NEL 1994 A CIVITAVECCHIA.


ATTESTATO    CORSO   DI   AGGIORNAMENTO   “ASSISTENTE  EDUCATIVO  CULTURALE”  A


ROMA   NEL   1995.

ATTESTATO  REGIONALE  DEL  CORSO  DI  SPECIALIZZAZIONE  HANDICAP  CONSEGUITO A     CIVITAVECCHIA  NEL  1997.

ATTESTATO    AL     CORSO      DI      “FORMAZIONE    E     SENSIBILIZZAZIONE  SUL  DISAGIO

MENTALE”   ORGANIZZATO    DALL’A.R.E.S.A.M.    DI    CIVITAVECCHIA   NEL   1998.

ATTESTATO DI   FREQUENZA  AL  CORSO   DI   AGGIORNAMENTO  PER    OPERATORI   SOCIALI  ORGANIZZATO  DALL’ASSESSORATO  SERVIZI   SOCIALI   E  POLITICHE  PER   LA   COMUNITA’   FAMILIARE  DELLA  PROVINCIA  DI  ROMA: ”LA  CERIMONIA  DEGLI   ADDII:   ELABORAZIONE  DEL  LUTTO” CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.


ESPERIENZE  LAVORATIVE


DAL    1988 / 89    HO    PRESTATO   SERVIZIO   IN    QUALITA’   DI   OPERATORE   SCOLASTICO


PER   IL   COMUNE   DI   CERVETERI .


DAL   1989   AL  1994   HO   PRESTATO    SERVIZIO   PER    IL    COMUNE    DI    CIVITAVECCHIA


CON    LA    QUALIFICA    DI    ASSISTENTE    FAMILIARE    E    OPERATORE    SCOLASTICO.


DAL    1994     A   TUTT’OGGI     OPERO      PRESSO    LA   COOPERATIVA  SOCIALE  DI  SERVIZI  


“NUOVA  ERA”      DI     CIVITAVECCHIA     IN   QUALITA’   DI   ASSISTENTE    DOMICILIARE  E


DEI     SERVIZI  TUTELARI.


DATI  PERSONALI


COGNOME:  IPPOLITO


NOME:  ANNAMARIA


DATA  DI  NASCITA:  28.08.1950


LUOGO  DI  NASCITA:  MARANO  DI  NAPOLI  (NA)


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIA  LEOPOLI N.15


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  CONIUGATA


RECAPITO  TELEFONICO:  03470797830


CODICE  FISCALE:  PPLNMR50M68E906K


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE


LICENZA  MEDIA.


ATTESTATO       REGIONALE       DI      QUALIFICA       PROFESSIONALE      DI     “ASSISTENTE 


DOMICILIARE      E      DEI     SERVIZI      TUTELARI”    CONSEGUITO       NELL’ANNO     1992.


ATTESTATO AL CORSO DI “FORMAZIONE  E  SENSIBILIZZAZIONE  SUL DISAGIO MENTALE”


ORGANIZZATO   DALL’A.R.E.S.A.M.   DI   CIVITAVECCHIA   NEL  1998.

ATTESTATO  REGIONALE  DEL  CORSO  DI  SPECIALIZZAZIONE  HANDICAP  CONSEGUITO A     CIVITAVECCHIA  NEL  1999.

ATTESTATO      DI      FREQUENZA    AL    CORSO    DI    AGGIORNAMENTO  PER    OPERATORI   SOCIALI    ORGANIZZATO    DALL’ASSESSORATO     SERVIZI    SOCIALI    E    POLITICHE  PER 

 LA   COMUNITA’    FAMILIARE    DELLA    PROVINCIA    DI    ROMA: ”LA  CERIMONIA  DEGLI 

 ADDII: ELABORAZIONE  DEL  LUTTO” CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.


ESPERIENZE  LAVORATIVE


DAL    1985    AL    1994   HO    PRESTATO    SERVIZIO   PER   IL  COMUNE  DI  CIVITAVECCHIA


CON  LA  QUALIFICA  DI   ASSISTENTE  FAMILIARE.


DAL    1995   A    TUTT’OGGI    OPERO    PRESSO    LA   COOPERATIVA   SOCIALE   DI   SERVIZI  


“NUOVA   ERA”  DI    CIVITAVECCHIA    IN    QUALITA’   DI   ASSISTENTE     DOMICILIARE   E


DEI    SERVIZI   TUTELARI.

DATI  PERSONALI


COGNOME:  MADEDDU


NOME:  FRANCESCA


DATA  DI  NASCITA:  14.04.1957


LUOGO  DI  NASCITA:  MACOMER (NU)


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIA  DEI  GIRASOLI N. 27


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  DIVORZIATA


RECAPITO  TELEFONICO:  076634783


CODICE  FISCALE:  MDDFNC57D54E7880


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE


LICENZA  MEDIA.


ATTESTATO  DI  STENO-DATTILOGRAFA  NEL  1974.


ATTESTATO        REGIONALE       DI       QUALIFICA      PROFESSIONALE     DI     “ASSISTENTE 


DOMICILIARE    E     DEI    SERVIZI    TUTELARI”    CONSEGUITO       NELL’ANNO     1997.


ATTESTATO AL CORSO DI “FORMAZIONE  E  SENSIBILIZZAZIONE  SUL DISAGIO MENTALE”


ORGANIZZATO   DALL’A.R.E.S.A.M.   DI   CIVITAVECCHIA   NEL   1998.

ATTESTATO  REGIONALE  DEL  CORSO  DI  SPECIALIZZAZIONE  HANDICAP  CONSEGUITO A     CIVITAVECCHIA  NEL  1999.

ATTESTATO     DI     FREQUENZA    AL    CORSO    DI     AGGIORNAMENTO  PER    OPERATORI   SOCIALI      ORGANIZZATO    DALL’ASSESSORATO    SERVIZI    SOCIALI    E   POLITICHE  PER 

LA    COMUNITA’    FAMILIARE     DELLA   PROVINCIA    DI    ROMA: ”LA  CERIMONIA  DEGLI 

ADDII: ELABORAZIONE  DEL  LUTTO”  CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.


ESPERIENZE  LAVORATIVE


DAL    1997    A   TUTT’OGGI     OPERO    PRESSO    LA   COOPERATIVA   SOCIALE  DI  SERVIZI  


“NUOVA  ERA”    DI    CIVITAVECCHIA     IN    QUALITA’    DI   ASSISTENTE   DOMICILIARE  E


DEI  SERVIZI  TUTELARI.


DATI  PERSONALI


COGNOME:  MORETTI


NOME:  MARIA ANTONIETTA


DATA  DI  NASCITA:  23.04.1957


LUOGO  DI  NASCITA:  CIVITAVECCHIA (RM)


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIA  VENETO N.34


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  CONIUGATA


RECAPITO  TELEFONICO:  076633700


CODICE  FISCALE:  MRTMNT57D63C773R


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE


LICENZA  MEDIA.


ATTESTATO         REGIONALE       DI        QUALIFICA       PROFESSIONALE     DI    “ASSISTENTE 


DOMICILIARE    E     DEI    SERVIZI    TUTELARI”    CONSEGUITO       NELL’ANNO     1997.

ATTESTATO  REGIONALE  DEL  CORSO  DI  SPECIALIZZAZIONE  HANDICAP  CONSEGUITO A     CIVITAVECCHIA  NEL  1999.

ATTESTATO       DI    FREQUENZA     AL    CORSO    DI     AGGIORNAMENTO  PER    OPERATORI   SOCIALI    ORGANIZZATO    DALL’ASSESSORATO    SERVIZI    SOCIALI     E    POLITICHE   PER 

 LA     COMUNITA’     FAMILIARE    DELLA   PROVINCIA   DI   ROMA:  ”LA  CERIMONIA  DEGLI 

 ADDII: ELABORAZIONE  DEL  LUTTO” CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.


ESPERIENZE  LAVORATIVE


DAL  1997      A     TUTT’OGGI   OPERO     PRESSO    LA    COOPERATIVA  SOCIALE  DI  SERVIZI  


“NUOVA  ERA”     DI     CIVITAVECCHIA    IN   QUALITA’   DI   ASSISTENTE    DOMICILIARE   E


DEI  SERVIZI  TUTELARI.


DATI  PERSONALI


COGNOME:  SULI


NOME:  GRISELDA


DATA  DI  NASCITA:  13.02.1976


LUOGO  DI  NASCITA:  TIRANA (ALBANIA)


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIA  NAVONE N.6


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  CONIUGATA


RECAPITO  TELEFONICO:  0766540530 


CODICE  FISCALE:  SLUGSL76B5321002


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE


LICENZA  MEDIA.


ATTESTATO  ADDETTA  SEGRETARIA  D’AZIENDA.


ATTESTATO      REGIONALE     DI     QUALIFICA     PROFESSIONALE    DI    “ASSISTENTE 


DOMICILIARE    E     DEI    SERVIZI    TUTELARI”    CONSEGUITO       NELL’ANNO     1998.


ATTESTATO  DI   FREQUENZA  AL  CORSO   DI     AGGIORNAMENTO  PER    OPERATORI   SOCIALI  ORGANIZZATO  DALL’ASSESSORATO  SERVIZI  SOCIALI   E   POLITICHE   PER 

 LA  COMUNITA’  FAMILIARE  DELLA  PROVINCIA  DI  ROMA:  ”LA  CERIMONIA  DEGLI 

 ADDII: ELABORAZIONE  DEL  LUTTO” CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.


ESPERIENZE  LAVORATIVE

DAL  1998   A   TUTT’OGGI   OPERO   PRESSO  LA  COOPERATIVA  SOCIALE  DI  SERVIZI  


“NUOVA  ERA”  DI   CIVITAVECCHIA   IN   QUALITA’  DI  ASSISTENTE  DOMICILIARE  E


DEI  SERVIZI  TUTELARI.


DATI  PERSONALI


COGNOME:  CACCIATORE


NOME:  FRANCESCA


DATA  DI  NASCITA:  20.02.1979


LUOGO  DI  NASCITA:  CIVITAVECCHIA (RM)


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIA  G.B. LABAT N.5


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  CONIUGATA


RECAPITO  TELEFONICO:  0766540484 


CODICE  FISCALE:  CCCFNC79B60C773B


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE


LICENZA  MEDIA.


ATTESTATO      REGIONALE     DI     QUALIFICA     PROFESSIONALE    DI    “ASSISTENTE 


DOMICILIARE    E     DEI    SERVIZI    TUTELARI”    CONSEGUITO       NELL’ANNO     1998.


ESPERIENZE  LAVORATIVE


HO LAVORATO COME BANCONISTA AL  MERCATO DI CIVITAVECCHIA DAL 1994AL 1997.


HO  PRESTATO  SERVIZIO  DI  ASSISTENTE  IN  UNA  COLONIA  ESTIVA  NEL  VENETO.


DAL  1998   A   TUTT’OGGI   OPERO   PRESSO  LA  COOPERATIVA  SOCIALE  DI  SERVIZI  


“NUOVA  ERA”  DI   CIVITAVECCHIA   IN   QUALITA’  DI  ASSISTENTE  DOMICILIARE  E


DEI  SERVIZI  TUTELARI.


DATI  PERSONALI


COGNOME:  MARCONI


NOME:  CINZIA


DATA  DI  NASCITA:  10.07.1973


LUOGO  DI  NASCITA:  CIVITAVECCHIA  (RM)


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIA  C. PISACANE N. 5


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  NUBILE


RECAPITO  TELEFONICO:  0766545715


CODICE  FISCALE:  MRCCNZ73L50C773U


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE

DIPLOMA   DI     MATURITA’     MAGISTRALE     CONSEGUITO         PRESSO   L’ISTITUTO   MAGISTRALE   “MARIA    DE    MATTIAS”    DI     CIVITAVECCHIA     NELL’ANNO     1991.


DIPLOMA   DI   V  ANNO  INTEGRATIVO  AL   DIPLOMA   MAGISTRALE  NELL’ANNO 1992.

ATTESTATO    REGIONALE     DI    QUALIFICA     PROFESSIONALE    DI   INFORMATICO AZIENDALE  PRESSO   IL  CENTRO    DI   FORMAZIONE  PROFESSIONALE    I.A.L. C.I.S.L. DI   CIVITAVECCHIA NELL’ANNO   1992    DELLA     DURATA    COMPLESSIVA   DI   N. 400  ORE   CON  ESAMI  FINALI.

ATTESTATO         REGIONALE     DI     QUALIFICA     PROFESSIONALE      DI     TECNICO     PER    LA       RIABILITAZIONE        EDUCATIVA    DEI      SOGGETTI       PORTATORI    DI  HANDICAP   CONSEGUITO   PRESSO   IL   CENTRO    DI   FORMAZIONE PROFESSIONALE     I.A.L. – C.I.S.L.   DI   ROMA    NELL’ANNO    1993    DELLA    DURATA    COMPLESSIVA    DI  N.650  ORE   CON  ESAMI  FINALI. 

ATTESTATO  REGIONALE   DI   QUALIFICA      PROFESSIONALE      DI      “ASSISTENTE   DOMICILIARE      E   DEI    SERVIZI    TUTELARI”   CONSEGUITO   NELL’ANNO   1994/95.

ATTESTATO   DI   PARTECIPAZIONE  AL   CORSO  DI    FORMAZIONE   DEI  VOLONTARI  ALLE  TECNICHE   DI LAVORO  CON I DISABILI, TENUTOSI   IN    CIVITAVECCHIA   DAL 4.09.94 AL29.10.94 ORGANIZZATO  DALL’ AS.S.PRO.HA  - ASSOCIAZIONE SOLIDARIETA’ PROBLEMI HANDICAP DI CIVITAVECCHIA.

ATTESTATO       REGIONALE     DEL    CORSO    DI    SPECIALIZZAZIONE   NEL SETTORE HANDICAPPATI     PER     ASSISTENTI    DOMICILIARI    E    DEI    SERVIZI    TUTELARI    CONSEGUITO    NELL’ANNO   FORMATIVO   1996/97   CON  ESAMI   FINALI.

ABILITAZIONE  ALL’INSEGNAMENTO   SCUOLA   PRIMARIA   CONSEGUITA  NELL’ANNO  2000   COMPRENSIVO    DI   ABILITAZIONE   PER   L’INSEGNAMENTO   DELLA    LINGUA    STRANIERA (INGLESE).

ATTESTATO    DI   FREQUENZA  AL  CORSO   DI    AGGIORNAMENTO  PER    OPERATORI   SOCIALI  ORGANIZZATO  DALL’ASSESSORATO  SERVIZI   SOCIALI   E  POLITICHE PER 

LA   COMUNITA’   FAMILIARE  DELLA   PROVINCIA   DI  ROMA: ”LA  CERIMONIA  DEGLI 

ADDII: ELABORAZIONE  DEL  LUTTO” CONSEGUITO  NELL’ANNO 2000.


ESPERIENZE  LAVORATIVE

PARTECIPAZIONE     AI    SOGGIORNI    ESTIVI    ORGANIZZATI  DALL’ASSOCIAZIONE “ANNI VERDI”.

LEZIONI  PRIVATE  RIVOLTE  AGLI  ALUNNI  DELLE  SCUOLE  DELL’OBBLIGO.


DAL     1997      A      TUTT’OGGI     OPERO   PRESSO    LA    COOPERATIVA   SOCIALE    DI  SERVIZI  “NUOVA  ERA”    DI     CIVITAVECCHIA       IN     QUALITA’    DI  ASSISTENTE    DOMICILIARE  E  DEI  SERVIZI  TUTELARI.


DATI  PERSONALI


COGNOME: DI CAMILLO


NOME:  CINZIA


DATA  DI  NASCITA:  08/05/1976


LUOGO  DI  NASCITA:  CIVITAVECCHIA  (RM)


RESIDENZA:  CIVITAVECCHIA  VIA  T. TASSO, 1/A


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  NUBILE


RECAPITO  TELEFONICO:  076620684


CODICE  FISCALE:  MRCCNZ73L50C773U


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE

DIPLOMA   DI     MATURITA’     MAGISTRALE     CONSEGUITO         PRESSO   L’ISTITUTO   MAGISTRALE   “MARIA    DE    MATTIAS”    DI     CIVITAVECCHIA     NELL’ANNO     1994.


DIPLOMA   DI   V  ANNO  INTEGRATIVO  AL   DIPLOMA   MAGISTRALE  NELL’ANNO 1995.

DIPLOMA UNIVERSITARIO IN SERVIZIO SOCIALE CONSEGUITO IL 5 APRILE 2000 PRESSO L’UNIVERSITA’ LA SAPIENZA DI ROMA

ATTESTATO         REGIONALE     DI     QUALIFICA     PROFESSIONALE      DI  OPERATORE TECNICO-COMMERCIALE IN TURISMATICA


ESPERIENZE  LAVORATIVE

RIPETIZIONI PRIVATE AD ALUNNI DI SCUOLA ELEMENTARE

ATTIVITA’ DI BABY SITTER


DAL     MESE DI MARZO 2001      A      TUTT’OGGI     OPERO   PRESSO    LA    COOPERATIVA   SOCIALE    DI  SERVIZI  “NUOVA  ERA”    DI     CIVITAVECCHIA       IN     QUALITA’    DI  ASSISTENTE    SOCIALE PER UN PROGETTO DI ATTUAZIONE DELLA L. 285/97.

DATI  PERSONALI


COGNOME:  VINCENTI


NOME:  Marco


DATA  DI  NASCITA:  04/11/1961


LUOGO  DI  NASCITA:  ROMA


RESIDENZA:  S. Marinella – Via degli Olmi, 20


NAZIONALITA:  ITALIANA


STATO  CIVILE:  CONIUGATO


RECAPITO  TELEFONICO:  0766512018


CODICE  FISCALE:  VNCMRC61S04H501D










                        IN  FEDE


TITOLI  DI  STUDIO  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE

DIPLOMA DI EDUCATORE DI COMUNITÀ SPECIALI CONSEGUITO NELL’ANNO 1992 PRESSO LA SCUOLA DI FORMAZIONE EDUCATORI DI COMUNITÀ DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI “LA SAPIENZA” DI ROMA CON LA VOTAZIONE DI SETTANTA SETTANTESIMI E LODE ; IL PROFILO DELL’EDUCATORE PROFESSIONALE È DEFINITO DAL D.M. 520/98 DAL D.M. 42/99 ;

DIPLOMA DI EDUCATORE DI COMUNITÀ CONSEGUITO NELL’ANNO 1989 PRESSO LA STESSA SCUOLA ;

DIPLOMA DI MATURITÀ MAGISTRALE CONSEGUITO NELL’ANNO 1981 PRESSO L’ISTITUTO MAGISTRALE STATALE “GIOSUÈ CARDUCCI”, ROMA ;

DIPLOMA DI MATURITÀ SCIENTIFICA CONSEGUITO NELL’ANNO 1980 PRESSO IL LICEO SCIENTIFICO L.R. “S. LEONE MAGNO”, ROMA. 

ESPERIENZE  LAVORATIVE

ATTIVITÀ DI COLLABORAZIONE IN QUALITÀ DI EDUCATORE PROFESSIONALE CON LA COOPERATIVA “NUOVA ERA” DI CIVITAVECCHIA” PER UN PROGETTO DI ATTUAZIONE DELLA L. 285/97, DAL MESE DI MARZO 2001 ;

ATTIVITÀ DI CONSULENZA IN QUALITÀ DI “EDUCATORE DI COMUNITÀ CON DIPLOMA UNIVERSITARIO TRIENNALE” PRESSO L’ÉQUIPE PSICO-PEDAGOGICA DEI SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE DI SANTA MARINELLA PER LA REALIZZAZIONE DI UN PROGETTO DI PREVENZIONE A FAVORE DI MINORI DAL 04/09/1997 AL 31/07/2000;

ATTIVITÀ DI DOCENZA NEL CORSO PROFESSIONALE FINANZIATO DALLA REGIONE LAZIO PER ANIMATORI SOCIO-CULTURALI GESTITO DAL COMUNE DI CIVITAVECCHIA PER UN TOTALE DI ORE 75 IN “SEMINARI ED ESERCITAZIONI PRATICHE SU TECNICHE EDUCATIVE ED ESPRESSIVE E COMUNICAZIONE DI MASSA”, NELL’ANNO 1997 ;

REPUBBLICA DEI RAGAZZI DI CIVITAVECCHIA, V. AURELIA SUD 84, CON LA QUALIFICA DI “ASSISTENTE-EDUCATORE” NON DIPLOMATO, DALL’OTTOBRE 1984 AL DICEMBRE 1987, E COME “EDUCATORE PROFESSIONALE” DALL’OTTOBRE 1991 AL GIUGNO 1995; 

ISTITUTO DEI CIECHI “S. ALESSIO” DI ROMA FACENTE PARTE DEL “CENTRO REGIONALE S. ALESSIO - MARGHERITA DI SAVOIA PER I CIECHI”, IN QUALITÀ DI ASSISTENTE, DAL SETTEMBRE 1989 ALL’OTTOBRE 1991;

COOPERATIVA “S. SATURNINO” DI ROMA IN QUALITÀ DI EDUCATORE PROFESSIONALE, PER UN PROGETTO DEL COMUNE DI ROMA PER INTERVENTI DOMICILIARI A FAVORE DI MINORI, DAL NOVEMBRE 1988 AL MAGGIO 1989 ;

SOGGIORNI ESTIVI PER MINORI IN QUALITÀ DI ANIMATORE NELL’ANNO 1988 E 1989  CON LA “ASS.NE ALICE” DI ROMA;

SCUOLA ELEMENTARE PARIF. “S. LEONE MAGNO”, P.ZZA DI S. COSTANZA N° 1, ROMA, IN QUALITÀ DI “ASSISTENTE AL DOPOSCUOLA” NELL’ANNO SCOLASTICO 1981-82 ;

TIROCINIO PROFESSIONALE PRESSO IL CONVITTO PER NON VEDENTI “ROMAGNOLI” DI ROMA, FACENTE PARTE DEL SUMMENZIONATO CENTRO REGIONALE NELL’A.A. 1987-88;

TIROCINIO PROFESSIONALE PRESSO IL CARCERE MINORILE “CASAL DEL MARMO” DI ROMA NELL’A.A. 1988-89.

LINGUE STRANIERE: INGLESE BUONO, SPAGNOLO IN COMPRENSIONE,  CONOSCENZA ELEMENTARE IN VIA DI PERFEZIONAMENTO DELLA LINGUA FRANCESE E TIGRIGNA (ERITREA) ;

SERVIZIO VOLONTARIO PRESSO IL GRUPPO SCOUT ROMA 8° “S. LEONE MAGNO” CON IL RUOLO DI “AIUTO CAPO BRANCO” (MINORI 9-12 ANNI) DAL 1978 AL 1993;   

BREVETTO DI CAPO BRANCO CONFERITO DALL’ASSOCIAZIONE ITALIANA GUIDE E SCOUT D’EUROPA CATTOLICI AFFILIATA ALLA FEDERAZIONE DELLO SCOUTISMO EUROPEO;

GIORNATE DI ANIMAZIONE PER L’ISPETTORATO  SUPERIORE DEL CORPO MILITARE DELLA CROCE ROSSA ITALIANA A FAVORE DI BAMBINI UCRAINI (CONSEGUITA MEDAGLIA DI TERZA CLASSE), NELL’ESTATE DEL ’97 ;

GIORNATE DI ANIMAZIONE PER IL COMUNE DI CIVITAVECCHIA A FAVORE DI BAMBINI DEL SAHARAWI (AFRICA OCCIDENTALE) OSPITI DELLO STESSO COMUNE, NELL’ESTATE DEL 2000 ;

B1.2 Descrizione dell’idea imprenditoriale e dell'attività dell'impresa.

La Cooperativa fa essenzialmente ma non esclusivo riferimento all’ampio contesto delle previsioni indicate nella lettera a) dell’art. 1 della legge  8 novembre 1991 n. 381 “gestione di servizi socio-sanitari ed educativi”; tra l’altro, come evidenziato dall’oggetto sociale dello Statuto della Cooperativa (Art. 5), si prefigge di “favorire l’educazione e la socializzazione dell’infanzia intese come inserimento critico e partecipativo della società; svolgere l’attività di educazione permanente volta al conseguimento di nuove possibilità di partecipazione; svolgere (…) una reale azione preventiva”; inoltre può occuparsi della “gestione di centri diurni e residenziali di accoglienza e socializzazione, nonché altre iniziative per il tempo libero, la cultura, lo sport, ed il turismo sociale.”

B1.3 Descrizione dell’organizzazione dell’impresa e della scelta della localizzazione. 

L’iniziativa si colloca in un più ampio contesto di prevenzione rivolto ai minori, impegna risorse nella sfera culturale e formativa  con taglio pedagogico-educativo e culturale-ricreativo;

nell’ambito del territorio, soddisfa potenzialmente un vasto bacino d’utenza nelle zone residenziali semicentrali e centrali della città di Civitavecchia, essendo la sede ubicata in un punto di forte transito e non distante dalle scuole.

Il servizio impiega figure professionali qualificate ed intende servire giornalmente gruppi fino a 15 minori con un rapporto assistente-utente di 1:3.

	ORGANIGRAMMA



	MANSIONE


	QUALIFICA
	ORE GIORNALIERE
	COMPENSO ORARIO*

	COORDINATRICE
	PEDAGOGISTA
	8° LIV.
	4
	20930



	EDUCATORE 
	EDUCATORE PROF.LE
	6° LIV.
	4
	19137

	INSEGNANTE
	MAESTRA ELEM.

ABILITATA
	6° LIV.
	4
	19137

	INSEGNANTE
	MAESTRA ELEM.

ABILITATA
	6° LIV.
	4
	19137

	ASSISTENTE
	ASS.DOM.SERV. TUT., SPEC.NE HANDICAP
	5° LIV.
	4
	18230

	ASSISTENTE
	ASS.DOM.SERV. TUT., SPEC.NE HANDICAP
	5° LIV.
	4
	18230

	BIDELLA
	ADDETTA ALLE PULIZIE
	2° LIV.
	2
	15440




*conteggio approssimativo non aggiornato

· NB: Nel caso di presenza di portatori di handicap il rapporto assistente-utente sarà di 1:1

B2 – DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ CHE SI INTENDE SVOLGERE, DEL PRODOTTO/SERVIZIO OFFERTO E DEL MERCATO DI RIFERIMENTO

B.2.1 – DESCRIZIONE DEI PRODOTTI/SERVIZI OFFERTI

La Cooperativa Nuova Era intende avviare un servizio di promozione culturale rivolto a minori della scuola dell’obbligo. Detto servizio, pomeridiano, che si avvarrà della presenza di personale qualificato, promuove sostegno e sviluppo culturale mediante:

· Aiuto nello svolgimento dei compiti scolastici e approfondimenti;

· Offerta di modelli di insegnamento diversificati e individualizzati;

· Accoglienza ed aggregazione per i giovani in età scolare;

· Organizzazione di brevi seminari didattici a tema con largo uso di mezzi audiovisivi;

· Messa a disposizione di una biblioteca e strumenti informatici e multimediali ad uso dei destinatari del servizio.

· Attività formative  ed educative da svolgersi nei periodi di vacanza (estive, natalizie, ecc.)

Il servizio coprirà l’intero arco pomeridiano (dalle h. 15.00 alle h. 19.00), consentendo la libera entrata e uscita dei minori in funzione delle loro necessità. 

L’apertura settimanale è prevista per 5 giorni alla settimana da Settembre a Giugno per un totale di 200 giorni.

Il rapporto assistente-utente sarà di 1:3 minimo, variando fino a 3:15 nei giorni (fino a due a settimana)  di incontri di gruppo a tema. 

Saranno elaborati programmi individualizzati tenendo conto dei compiti scolastici già assegnati loro. Gli incontri a tema si effettueranno in linea con i programmi ministeriali e con l’ausilio di strumenti multimediali ed audiovisivi. 

I ragazzi frequentanti il servizio saranno messi in condizione di lavorare da soli creando isole da uno/due posti mediante paraventi, mentre gli operatori, secondo necessità, avvieranno il loro lavoro rimanendo a disposizione.

E’ possibile l’inserimento di portatori di handicap fisico o psichico o sensoriale in quanto saranno attivate assistenti con specializzazioni  per l’handicap. 

A tal proposito si fa presente che non esistono barriere architettoniche che impediscano l’accesso di carrozzine.

Il servizio è rivolto a ragazzi della scuola dell’obbligo: nella città di Civitavecchia ci sono 6 scuole medie statali, 

5 Circoli Didattici per la Scuola Elementare e tre Istituti privati con elementari e medie.

B2.2 Sintesi delle possibilità di mercato, dei clienti e della concorrenza.

Non esiste analogo servizio sul territorio di Civitavecchia e dintorni: l’attività non può essere sovrapposta a servizi già presenti di assistenza domiciliare in quanto: 

· si avvale di personale specializzato con esperienze nel settore scolastico, sociale, psicologico; 

· presenta come tratti peculiari il taglio culturale e la multidisciplinarietà degli operatori e dei consulenti; 

· offre un’ampia gamma di supporti cartacei e tecnologici per la promozione ed il mantenimento della cultura;

B2.3 Descrizione delle strategie di promozione e di diffusione dei prodotti /servizi offerti.

Il servizio verrà pubblicizzato mediante affissioni di manifesti presso le scuole Elementari e Medie di Civitavecchia, presso i locali della Cooperativa, presso i punti di aggregazione maggiormente frequentati, presso i Servizi Sociali del Comune, l’Assessorato alla Cultura e mediante volantini nelle cassette postali. Si utilizzeranno altresì spazi pubblicitari su giornali locali ed inserzioni su emittenti TV locali.

B3  – DESCRIZIONE DEI FATTORI DELLA PRODUZIONE

B3.1 Stima annuale dei fabbisogni e dei consumi di materie prime, merci, servizi ecc. necessari per la produzione/erogazione/vendita dei prodotti/servizi offerti e dei relativi costi di esercizio. 

	AFFITTO 


 
	£ 9 600 000 

	LUCE 





	£ 2 400 000 

	TELEFONO 



	£ 2 160 000 

	ACQUA 
	£ 350 000

	MATERIALE DI PULIMENTO 

	£ 500 000

	BAGNO (carta igienica - rotoli asciugatutto - fazzoletti asciugamani, ecc.)



	£ 350 000

	Materiale didattico
	1.500.000


B3.2  Sintesi dei dati relativi all'occupazione, con specifica del numero di occupati a tempo indeterminato e determinato, a tempo pieno e part-time.

	OCCUPATI

	10

	Di cui donne
	Di cui uomini

	9
	1


NOTA: Gli operatori occupati giornalmente sono 7: i  Soci della Cooperativa saranno utilizzati, in questo servizio, a rotazione fino al raggiungimento di 20 ore settimanali.

B3.3    Impatto ambientale: descrivere le eventuali misure adottate o che si intendono adottare per il rispetto e la tutela dell'ambiente.

Non sussistono problemi di carattere ambientale in quanto l’attività non produce rifiuti tossici né implica la realizzazione di strutture inquinanti. Indirettamente, l’iniziativa promuove il rispetto e la tutela dell’ambiente in quanto ciò rientra nei nostri programmi didattici.

B4  – GLI ASPETTI FINANZIARI

B4.1 Descrizione e valore economico dei mezzi propri apportati per la realizzazione dell'iniziativa. 

MEZZI PROPRI GIA’ DISPONIBILI

· Locale di  mq. 100 complessivi composto da: 

· una sala da 40mq. circa;


· una sala da 37 mq. Circa, 

· un ufficio di 7 mq. Circa;  

· bagno con antibagno  6 mq. Circa. 


Canone mensile: 

£ 800 000

· 2 cattedre







valore

£ 400 000

· 1 armadio                                                 





£ 150 000

· 1 libreria bassa 








£ 350 000

· n. 20 sedie 









£ 800 000

· linea e apparecchio telefonici;

· 1 PC 100 MHz 56 Mb RAM







£ 1 800 000

· 1 stampante f/to A4

B4.2 Descrizione dei finanziamenti diversi dai contributi della L.215/92 (prestiti bancari ecc.) 

B4.3 Descrizione dei criteri adottati per la determinazione delle previsioni economico-finanziarie riportate nei prospetti D.6 (Stato patrimoniale) e D.7 (Conto Economico)

B5 – DESCRIZIONE DEGLI INVESTIMENTI Descrizione delle modalità di realizzazione dell’investimento, dei beni oggetto dell’investimento e delle previsioni di costo. 

ATTENZIONE: 

1) Per le iniziative riguardanti lo svolgimento di attività appartenenti a settori diversi, in particolare quelle riguardanti anche il settore agricolo primario, indicare e descrivere in dettaglio i beni destinati prevalentemente a ciascuna attività;

2) Indicare se il  programma di investimenti  è finalizzato al commercio elettronico fornendo dettagliata descrizione dei relativi investimenti in hardware, software e servizi reali.

C
-
DATI RIEPILOGATIVI DEL PROGRAMMA DI INVESTIMENTI 

C1
-
Attività principale, svolta o da svolgere, alla quale sono destinati gli investimenti del programma:

progetto aziendale innovativo finalizzato all’ampliamento e potenziamento della attività esercitatata

C2
-
Tipologia di iniziativa: progetto aziendale innovativo

C3
-
Date effettive o previste relative al programma:

C3.1
-
data (gg/mm/aaaa) di avvio a realizzazione del programma: 
01/10/2001

C3.2
-
data (gg/mm/aaaa) di ultimazione del programma:
30/06/2002

C3.3 - data (gg/mm/aaaa) di entrata a regime:
01/10/2001


C3.4
-
anno del primo esercizio “a regime” del programma:                                  2001
           C3.5 - Tempo di realizzazione (in mesi):        

12

N.B.: Le date sono riportate sulla base di 1 anno di attività

C4 - Importo complessivo dell'investimento (importi in milioni di lire/migliaia di Euro)  ………………      

C4.1  di cui 
A) Acquisto diretto …………….
    
B) leasing……………………


C4.2 - di cui per servizi reali (riportare il totale del prospetto D2) …………………………..

C4.3 - di cui destinato alla produzione agricola primaria …………………………..

C4.4 - di cui costo agevolabile del rilevamento in caso di acquisizione di attività preesistente  ……………….

C5 - Solo per i progetti innovativi e per le iniziative di sola acquisizione di servizi reali: investimento netto preesistente risultante dall'ultimo bilancio approvato prima della presentazione della domanda (o dell'avvio dell'iniziativa) o dal libro cespiti ammortizzabili (importi in milioni di lire/migliaia di Euro):

  …………………………………….

C6 - Contributo Legge 215/92complessivo previsto (importi in milioni di lire/migliaia di Euro) ………………

C6.1 di cui per attività agricola primaria  
   …………………………….

C6.2 di cui per servizi reali

   ……………………………..
C7 - Occupati complessivi attivati dal programma (riportare il totale del prospetto D6.1)  ……..

C8 - Numero di donne occupate attivate dal programma (riportare il totale del successivo prospetto D6.2) ……..

C9 - L'impresa aderisce o si impegna ad aderire entro l'anno "a regime" ai seguenti sistemi di certificazione di qualità e/o ambientale:

-----………………………………………………………………………………………………………

C10 - Programma finalizzato al commercio elettronico o al collegamento telematico tra imprese: 


SI
  NO

D - PROSPETTI ANALITICI E DATI ECONOMICO – FINANZIARI DELL’INIZIATIVA 
D1 - Dettaglio delle spese del programma (al netto dell'I.V.A.) a fronte delle quali si richiedono le agevolazioni (da compilare nel caso di iniziative di avvio di attività, acquisizione di attività preesistente e progetti aziendali innovativi). Importi in milioni di Lire o migliaia di Euro.

	a) IMPIANTI GENERALI


	Beni rilevati con l'acquisto di attività preesistente 
	Acquisto diretto beni nuovi
	Leasing
	TOTALE A Investimenti destinati all'attività principale
	TOTALE B Investimenti destinati ad altra eventuale attività
	TOTALE A+B

	
	
	
	
	Codice ISTAT

……………..
	Codice ISTAT

…………………
	

	Descrizione investimenti
	importi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE IMPIANTI GENERALI
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	b) MACCHINARI E ATTREZZATURE
	
	
	
	
	
	

	2 Computer Pentium III +DVD+CDWR
	
	9.000.000
	
	
	
	

	1 stampante multifunzione
	
	1 800 000
	
	
	
	

	Lavagna luminosa
	
	  1.000.000
	
	
	
	

	Fax
	
	   900 000
	
	
	
	

	Tv color
	
	   1.500.000
	
	
	
	

	Videoregistratore
	
	   600 000
	
	
	
	

	Lavagna ardesia
	
	   350 000
	
	
	
	

	Lavagna portafogli 50X70
	
	   150 000
	
	
	
	

	4 Paraventi
	
	1.800.000
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE MACCHINARI E ATTREZZATURE
	
	11 900 000
	
	
	
	


	c) BREVETTI


	Beni rilevati con l'acquisto di attività preesistente 
	Acquisto diretto beni nuovi
	Leasing
	TOTALE A Investimenti destinati all'attività principale
	TOTALE B Investimenti destinati ad altra eventuale attività
	TOTALE A+B 

	
	
	
	
	Codice ISTAT

……………..
	Codice ISTAT

…………………
	

	Descrizione investimenti
	importi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE BREVETTI
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	d) SOFTWARE
	
	
	
	
	
	

	Windows 98
	
	300 000
	
	
	
	

	Office 2000
	
	700 000
	
	
	
	

	Suite Corel 
	
	500 000
	
	
	
	

	Virus Scan McAfee
	
	120 000
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE SOFTWARE
	
	1 620 000
	
	
	
	


	e) OPERE MURARIE


	Beni rilevati con l'acquisto di attività preesistente 
	Acquisto diretto beni nuovi
	Leasing
	TOTALE A Investimenti destinati all'attività principale
	TOTALE B Investimenti destinati ad altra eventuale attività
	TOTALE A+B

	
	
	
	
	Codice ISTAT

……………..
	Codice ISTAT

…………………
	

	Descrizione investimenti
	importi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Progettazione e direzione lavori

Max 5% della spesa totale per opere murarie
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE OPERE MURARIE

Max 25% di a) + b)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	f) STUDI DI FATTIBILITA' E PIANI DI IMPRESA
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE STUDI 

Max 2% di a) + b) +c) +d) +e) +f)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE INVESTIMENTI

a) + b) +c) +d) +e) +f)
	
	13 520 000
	
	
	
	


D2 - Spese per acquisizione di servizi reali (importi in milioni di lire/migliaia di Euro)

	SERVIZI REALI
	IMPORTO

	1)   Analisi del settore e delle possibilità
	60.000

	2)   
	

	3)
	

	4)
	

	5)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTALE SERVIZI REALI
	


D3 – TOTALE COMPLESSIVO (D1 +D.2) (milioni di lire/migliaia di Euro) ……………………………………….
D4
-
Suddivisione delle spese di cui al punto D1 e D2 per anno solare, a partire da quello di avvio a realizzazione del programma indicato al punto C.3.1 

(importi in milioni di lire/migliaia di Euro)
	SPESE
	Anno di avvio 
	2° anno
	3° anno
	4° anno

	anni
	.................
	................
	.....................
	.................

	Spese dirette
	
	
	
	

	Spese in leasing
	
	
	
	


D5- Prospetti riepilogativi nel caso di acquisto di attività preesistente (Importi in Milioni di Lire/ Migliaia di Euro):

· D5.1 - Denominazione dell'impresa (o ramo d'azienda) rilevata .................................................................................
· D5.2  - Eventuali soci o titolare dell'attività rilevata partecipanti nell'impresa richiedente: 

	A

SOCI/TITOLARE dell'impresa rilevata partecipanti nell’impresa richiedente (nominativi)
	B 

Partecipazione nell'impresa rilevata

(% quote del capitale)
	C 

Partecipazione nell'impresa richiedente

(% quote del capitale)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· D5.3 - Eventuali soci/titolare dell’attività rilevata che siano coniugi e parenti entro il secondo grado dei soci/titolare dell’impresa richiedente:
	A

SOCI/TITOLARE

 dell'impresa 

rilevata
(nominativi)
	B 

Partecipazione nell'impresa richiedente

(% quote del capitale)
	C 

Grado di parentela 
	D 

SOCI/TITOLARE 

dell'impresa 

richiedente

(nominativi)
	E 

Partecipazione nell'impresa richiedente

(% quote del capitale)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· D5.4 - Costi del rilevamento 

	Tipologie di spesa
	Costo effettivo
	di cui agevolabile*

	Macchinari e attrezzature
 
	
	

	Brevetti 



	
	

	Software



	
	

	TOTALE beni rilevati
	
	


* N.B.: Ai fini dell'ammissibilità alle agevolazioni il costo del rilevamento è decurtato in proporzione alla partecipazione all'impresa richiedente del titolare/soci dell'impresa rilevata, ovvero di coniugi o parenti entro il secondo grado degli stessi.

· D5.5 - Investimenti successivi al rilevamento (beni nuovi):

1. Impianti generali 

.............................

2. Macchinari e attrezzature
..............................

3. Opere murarie

..............................

4. Brevetti 


.............................

5. Software


.............................

TOTALE beni nuovi
               .............................

· D5.6 Totale agevolabile dell’iniziativa (Totale agevolabile D5.4 + totale D5.5)  .............................

D6
-
OCCUPATI ATTIVATI DALL'INIZIATIVA

- D6.1 -  Incremento complessivo degli occupati 

	OCCUPATI 
	Dato precedente*
	Dato a regime**
	VARIAZIONE
	Costo per salari e stipendi nell’anno a regime***

	dirigenti
	
	
	
	

	quadri e impiegati
	
	
	
	

	operai
	
	
	
	

	altri
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


- D6.2 – Di cui:  Incremento di donne occupate

	DONNE OCCUPATE
	Dato precedente*
	Dato a regime**
	VARIAZIONE
	Costo per salari e stipendi nell’anno a regime***

	Dirigenti
	
	
	
	

	Quadri e impiegate
	
	
	
	

	Operaie
	
	
	
	

	Altre
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


* N.B. : il dato precedente è :

· per l'avvio di nuova attività: sempre = 0 

· per i progetti innovativi e la sola acquisizione di servizi reali: numero medio mensile di occupati  nei dodici mesi antecedenti l'avvio a realizzazione. (o la data di presentazione della domanda per le iniziative da realizzare), espresso in U.L.A; 

· per l'acquisizione di attività preesistente: numero medio mensile di occupati dell'impresa acquisita, nei dodici mesi antecedenti l'avvio a realizzazione.(o la data di presentazione della domanda per le iniziative ancora da realizzare), espresso in U.L.A; 

 ** Numero medio dei occupati previsti per l’esercizio “a regime”, espresso in ULA.
***Il costo per salari e stipendi nell’anno a regime deve coincidere con il valore riportato nello schema D8 (Conto Economico) alla voce “Personale “ nell’anno a regime dell’iniziativa.

D7 - Stati patrimoniali dell’impresa. Compilare fino all'esercizio a regime (importi in milioni di Lire/ migliaia di Euro)

(Tale prospetto non deve essere compilato se l’iniziativa consiste esclusivamente nell’acquisizione di servizi reali)

	ATTIVO 
	Penultimo consuntivo
	Ultimo consuntivo
	1° anno

(avvio)
	2° anno
	3° anno
	4° anno

	anni
	..........
	..........
	..........
	...........
	..........
	...........

	Rimanenze
	
	
	
	
	
	

	Altro attivo circolante
	
	
	
	
	
	

	Di cui: disponibilità liquide
	
	
	
	
	
	

	            crediti a breve
	
	
	
	
	
	

	            ratei e risconti
	
	
	
	
	
	

	Immobilizzazioni
	
	
	
	
	
	

	Di cui: immateriali
	
	
	
	
	
	

	            materiali
	
	
	
	
	
	

	            finanziarie
	
	
	
	
	
	

	TOTALE ATTIVO
	
	
	
	
	
	

	PASSIVO
	
	
	
	
	
	

	Passivo circolante
	
	
	
	
	
	

	Di cui: debiti a breve vs fornitori
	
	
	
	
	
	

	            debiti a breve vs banche 
	
	
	
	
	
	

	            ratei e risconti
	
	
	
	
	
	

	Passivo a M/L termine
	
	
	
	
	
	

	Di cui: debiti a M/L termine
	
	
	
	
	
	

	            Trattamento Fine Rapporto
	
	
	
	
	
	

	            Fondi rischi e oneri
	
	
	
	
	
	

	Mezzi propri
	
	
	
	
	
	

	Di cui: Capitale sociale
	
	
	
	
	
	

	            Riserve
	
	
	
	
	
	

	            Utili (perd.) portate a nuovo
	
	
	
	
	
	

	            Utili (perd.) dell’esercizio
	
	
	
	
	
	

	TOTALE PASSIVO
	
	
	
	
	
	


D8
-
Conti economici dell’impresa. Compilare fino all'esercizio a regime (importi in milioni di Lire/ migliaia di Euro)

.

(Tale prospetto non deve essere compilato se l’iniziativa consiste esclusivamente nell’acquisizione di servizi reali)

	CONTO ECONOMICO
	Penultimo consuntivo
	Ultimo consuntivo
	1° anno

(avvio)
	2° anno
	3° anno
	4° anno



	anni
	..........
	..........
	..........
	...........
	..........
	...........

	Fatturato 

(Ricavi delle vendite e delle prestazioni)
	
	
	
	
	
	

	Variazione delle rimanenze di prodotti finiti
	
	
	
	
	
	

	Altri ricavi e proventi
	
	
	
	
	
	

	A) Valore della produzione 
	
	
	
	
	
	

	Acquisti di materie prime, sussidiarie, di consumo e merci
	
	
	
	
	
	

	Acquisizione di servizi, consulenze, utenze, trasporti, pubblicità ecc.
	
	
	
	
	
	

	Variazione delle rimanenze di materie prime e merci
	
	
	
	
	
	

	Fitti passivi e canoni per locazioni
	
	
	
	
	
	

	Personale
	
	
	
	
	
	

	Accantonamenti
	
	
	
	
	
	

	Ammortamenti
	
	
	
	
	
	

	Oneri diversi di gestione
	
	
	
	
	
	

	B) Costi della produzione
	
	
	
	
	
	

	Risultato operativo (A - B)
	
	
	
	
	
	

	Proventi finanziari
	
	
	
	
	
	

	Interessi e oneri finanziari
	
	
	
	
	
	

	C) Proventi e oneri finanziari 
	
	
	
	
	
	

	Proventi straordinari
	
	
	
	
	
	

	Oneri straordinari
	
	
	
	
	
	

	D) Proventi e oneri straordinari
	
	
	
	
	
	

	Risultato prima delle imposte 

(A - B + C + D)
	
	
	
	
	
	

	Imposte sul reddito d’esercizio
	
	
	
	
	
	

	Utile netto (perdita) dell’esercizio
	
	
	
	
	
	


D9
-
Piano finanziario per la copertura degli investimenti dell'iniziativa e del capitale di esercizio  (importi in milioni di Lire/ migliaia di Euro)

(Tale prospetto non deve essere compilato se l’iniziativa consiste esclusivamente nell’acquisizione di servizi reali)

	FABBISOGNO
	(milioni di lire/ migliaia di euro)
	FONTI DI COPERTURA
	(milioni di lire/ migliaia di euro)

	
	
	
	

	A. Immobilizzi agevolabili 

(CON ESCLUSIONE DI QUELLI IN LEASING)


	
	E. Mezzi propri 
	

	B. Immobilizzi non agevolabili

(CON ESCLUSIONE DI QUELLI IN LEASING)
	
	F. Agevolazioni richieste per il programma

(CON ESCLUSIONE DI QUELLE RELATIVE AI BENI ACQUISITI IN  LEASING)


	

	C. Quota capitale canone anticipato

(SOLO PER IMMOBILIZZI IN LEASING)
	
	G. Altri finanziamenti a m/l termine


	

	
	
	H. Finanziamenti coperti dalle garanzie di cui all'art.5 comma 3del Regolamento
	

	D. Capitale di esercizio
	
	I. Altre disponibilità (specificare):
	

	
	
	..................................................
	

	
	
	..................................................


	

	Totale fabbisogno


	
	Totale fonti
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Firma .........................................................................




