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PROVINCIA 

BARLETTA ANDRIA TRANI    

_________________________

PATTO SOCIALE DI GENERE 

 DELLA PROVINCIA BARLETTA ANDRIA TRANI 
AVVISO PUBBLICATO SUL BURP N.18 DEL 28.01.10

QUESTIONARIO 


per condividere proposte, idee e buone prassi

Ente ( settore pubblico):____________________________

Ragione Sociale ( settore privato)__________________________

Indirizzo: ________________________________________________

Rappresentante Legale____________________________________

Referente per la compilazione:________________________

Tel. _______________

Cel. _______________

Fax _______________

e-mail _____________________________

	1A 
	Con riferimento alle iniziative ammissibili – come indicate nelle Linee Guida Regionali e nell’Avviso Pubblico per il finanziamento dei Patti Sociali di Genere – indichi con una X max 3 tipologie di iniziative che, dal suo osservatorio,  ritiene rappresentino un fabbisogno territoriale e che pertanto sarebbe necessario attivare nel territorio della Sesta Provincia.

	
	Azioni sperimentali inerenti modalità di organizzazione del lavoro flessibili come ad  es. Orari ad isole, telelavoro, job sharing, ecc.

	
	Azioni sperimentali inerenti la flessibilità del tempo di lavoro, anche integrate tra loro, quali, fissazione dell’orario di lavoro su base mensile, ampliamento delle fasce orarie in entrata, in uscita o pausa pranzo, banca delle ore individuale o multi periodale, utilizzo flessibile di ferie e permessi, adozione di prassi aziendali di modifiche concordate dell’orario di lavoro

	
	Azioni di sostegno al reddito per congedi parentali fruiti dal padre per accudimento di minore

	
	Azioni informative, di sensibilizzazione, accompagnamento e consulenza alle aziende per l’inserimento nella contrattazione aziendale di clausole migliorative o di estensione delle tutele previste  dalla legge ai lavoratori atipici e precari

	
	Azioni sperimentali per interventi di sostituzione dell’imprenditore/trice o lavoratore/trice autonomo/a

	
	Azioni formative di aggiornamento delle competenze per lavoratori/trici che rientrano al lavoro dopo periodi di congedi obbligatorio e/o facoltativo di maternità e parentale

	
	Azioni di accompagnamento al rientro al lavoro per lavoratori/trici attraverso l’adozione di attività di mentoring o forme di tutoraggio aziendale

	
	Azioni di informazione, comunicazione, aggiornamento, anche attraverso l’utilizzo di supporti tecnologici, finalizzati a fornire costanti aggiornamenti sulle attività aziendali

	
	Azioni di sostegno al reddito che favoriscano, al rientro in azienda dopo la fruizione  di congedi, l’aggiornamento delle competenze

	
	Azioni di informazione e sensibilizzazione per l’utilizzo del part-time

	
	Azioni sperimentali di forme di part-time, anche reversibile, secondo le diverse tipologie (orizzontale, verticale, misto, job splitting)

	
	Azioni formative per la qualificazione e/o riqualificazione finalizzata all’inserimento lavorativo di donne in condizioni di disagio, quali donne sole con figli minori di tre anni, donne immigrate, famiglie mono-parentali con carichi di cura

	
	Azioni di orientamento, intermediazione e accompagnamento per favorire l’inserimento lavorativo di donne disabili

	
	Azioni di alfabetizzazione, orientamento al lavoro e formazione per la qualificazione professionale di donne straniere

	
	Azioni a supporto della creazione di lavoro autonomo (accompagnamento allo start up e credito agevolato)


	2A
	Il Patto può prevedere progetti ed azioni comprese indicativamente, ma non esaustivamente, nelle Linee Guida regionali per l’elaborazione sui Patti sociali di genere ( Burp n.11 del 19.01.10) ; pertanto, se ritiene, indichi ulteriori iniziative (max 3) che giudica necessario attivare nel territorio della Sesta Provincia

	1
	____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

	2
	____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

	3
	____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


	3A
	L’ente/organizzazione da Lei rappresentata, ha realizzato/ sta realizzando/intende  realizzare iniziative che potrebbero essere ricompresse nel Patto Sociale di Genere della nostra Provincia?

Se sì, descriva sinteticamente la/le iniziativa/e:

	1
	____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

	2
	____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

	3
	____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


	4 A
	L’avviso prevede la possibilità di cofinanziare il Patto con risorse aggiuntive pubbliche e/o private, e tale cofinanziamento sarà oggetto di valutazione. L’ente/organizzazione da Lei rappresentata, ha disponibilità di risorse proprie per co-finanziare il Patto Sociale di Genere della nostra Provincia ?


SI  □          Risorse umane □                                        Risorse economiche □
No □ 

	5 A
	Il suo ente/organizzazione intende far parte del Tavolo provinciale permanente delle politiche di genere?

SI  □          SI  □          

	6 A
	Se si può fornisce le generalità della persona che sarà formalmente delegata?
 Referente Delegato:_______________________________________
Ruolo svolto all’interno dell’Ente/organizzazione_____________________________
Tel. _______________

Cel. _______________

Fax _______________

e-mail _____________________________

         


Data……………..                                                                                         Firma

Si informa, ai sensi del decreto legislativo 196/2003, che i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente su supporti cartacei ed informatici per i fini inerenti la progettazione  dell’Ente. Provincia.
Titolare del trattamento dei dati è la Provincia Barletta Andria Trani.

CONSEGNARE (A MANO, VIA FAX O VIA MAIL) LA PRESENTE SCHEDA COMPILATA  AI SEGUENTI CONTATTI:

Agenzia per l’inclusione sociale 

Ufficio Progettazione

Oggetto: Patto di Genere

Sede operativa: v/le Venezia Giulia 71

70031 Andria

Tel. 0883 555191
Fax 0883 297892

e-mail: agenzia@inclusionesociale.it / responsabile@inclusionesociale.it  

web: www.inclusionesociale.it
A cura dell’ Agenzia per l’inclusione sociale  ente attuatore dell’ Osservatorio provinciale delle politiche sociali- Area progettazione


