Modulo per la rilevazione dell’effetto occupazionale: Azione 1.4.2 Aiuti alle PMI per l’utilizzo degli strumenti dell’Information & Communication Technology
Dati identificativi del soggetto beneficiario
	Nome /Ragione Sociale
	……………………………………………………………………………………

	Indirizzo (indicare indirizzo postale, di posta elettronica e numero telefonico)
	……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

	Titolarità dell’impresa femminile  (*)
	si ⁮   no⁮


(*)  L’impresa va considerata a titolarità femminile quando ricade in una delle seguenti categorie: i) il titolare della ditta è donna; ii) la maggioranza quote sociali (superiore al 50%) è detenuta da donne; iii) quando la maggioranza degli amministratori (superiore al 50%) è donna.

Impatto occupazionale 

	Occupazione precedente alla data di inizio dell’intervento 
	Numero di addetti totali alla data di inizio dell’intervento ……………..

	
	(di cui) Numero di donne occupate alla data di inizio dell’intervento ……………..

	
	(di cui) Numero di addetti part-time (*)  occupate alla data di inizio dell’intervento …………

	
	(*) il lavoratore part-time è l’addetto dell’impresa che lavora con un orario di lavoro settimanale dimezzato

	Occupazione alla data di conclusione dell’intervento 
	Numero di addetti totali alla data di conclusione dell’intervento…………

	
	(di cui) Numero di donne occupate alla data di conclusione dell’intervento…………

	
	(di cui) Numero di addetti part-time alla data di conclusione dell’intervento ………….. 

	Occupazione al 30.06.2008
	Numero di addetti totali al 30.06.08 …………

	
	(di cui) Numero di donne occupate al 30.06.08…………

	
	(di cui) Numero di addetti part-time al 30.06.08  …………

	Occupazione al 31.12.2009
	Numero di addetti totali al 31.12.2009 …………

	
	(di cui) Numero di donne occupate al 31.12.2009 …………

	
	(di cui) Numero di addetti part-time al 31.12.2009 …………

	Occupazione mantenuta dalla data di inizio dell’intervento al 31.12.2009: indicare le persone a rischio di licenziamento che hanno mantenuto il posto di lavoro grazie alla realizzazione dell’intervento oggetto di finanziamento della Misura/Azione del DocUP
	Numero addetti che rischiavano il licenziamento ma hanno mantenuto il posto di lavoro …………….

	
	(di cui) Numero di donne …………….

	
	(di cui) Numero di addetti part-time …………….
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