REGIONE PIEMONTE
CONSORZIO INTERCOMUNALE SOCIO ASSISTENZIALE “VALLE DI SUSA”

Com.l.3.A. "VALLE DI SUSA™ - Piazza S. Francescs, 4 - 1005 SUSA (TO)
Tel. 0122 648 501 - Fax 0122 429 335
e-mail: coriisa.segreteria@conisait - www.conisesif - Cod. Fise, 96020760017 - P, [VA 07262140010

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE N.Z%/2016 DEL 17/05/2016

Avente ad oggetto: PERCORSI DI ATTIVAZIONE SOCIALE SOSTENIBILE (P.A.S.S.) A
SUPPORTO DELLE FASCE DEBOLI — APPROVAZIONE NUOVO MODULO
PROGETTO INDIVIDUALE, IN SOSTITUZIONE DELL'ALLEGATO B DELLA
DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE N. 8 DEL 22/03/20186.

RESPONSABILE DELL’AREA, QUALE FUNZIONARIO PROPONENTE LA DELIBERAZIONE

SUSA, LI' 17/05/2016

FIRMAJ%QLLQ%Z/«:%&@M{& Slos

PARERE D! REGOLARITA’ TEC “Dl REGOLARITA' E CORRETTEZZA DELL'AZIONE
AMMINISTRATIVA Al SENSI DELL'ART 147 BIS, COMMA 1, DEL D.LGS. 267/2000,
MODIFICATO DALL'ART. 3, COMMA 1, LETTERA D) DEL D.L. 174/2012. CONVERTITO CON
MODIFICHE NELLA L. 213/2012

IL DIRETTORE

SUSA, LI' 17/05/2016

PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE
Al SENSI DELL'ART. 49 DEL D. LGS. 267/2000

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
FINANZIARIO

/

SUSA, LI' 17/05/2016

B/PA/bC
BARBARAC\ARCHIVIOWODELLI NUOVNFARERI2016



ALLEGATO B

REGIONE PIEMONTE

5?1'@‘?1' CONSORZIO INTERCOMUNALE SOCIO ASSISTENZIALE “VALLE DI SUSA”
(2 i Sttact

Con.LS.A, “VALLE DI SUSA” - Piazza $. Fraincesce, 4 - 10059 SUSA (TO)
Tel. 0122 £48 501 - Fux (122 429 335
e-mail: conisa.segreferia@caoriisa,it - www.conisa.it - Cod. Fise. 96020760011 - P. [VA 07262140010

PROGETTO INDIVIDUALE DI ATTIVAZIONE SOCIALE SOSTENIBILE (P.A.8.8.)
in riferimento alla Convenzione/Protocollo dIntesa con Prot. n...... del oo,

I Soggetto attuatore

Consorzio Intercomunale Socio Assistenziale “Valle di Susa” (Con.[.S.A\) con sede legale
in Piazza S. Francesco n° 4 — 10059 SUSA (TO) - C.F. 96020760011 - Partita I.V.A.
07262140010, rappresentato Qal .o ettt e et aaas )
nato/ail ..o COMIUIE oiviiiiiiiinieici e e e Provincia {....... )
| s R e =Y = e | PP OO
Referente nominato dal Soggetto attuatore:

1Ot 4 oTo) o1 I A (o5« s T O

Ragione/denominazione SOCIALE ......c..iiiiiiiieii i et e e et e sr e anne e
Sede Prevalerite di GITIVITA ....vi. i e et ee i et et r et ie et et e e te e e e e i rans

JaTe ki - RO TSRS SUURPRUTR

RapPresCiitato o o e e ey e n et

nato/ail .ooocociiiiiii i COMUTIIE 1ottt iei e seer i eens Provincia (....... )

I QUATIEA Qi oot it e et et e ittt eanas
Tutor nominato dal Soggetto ospitante:

OfoF =3 sTe3< sl ST\ Lo o s LSNP

COoENOMmE € NOIIIE «.ieuieeitiitviie ittt aie et aia ittt et tte e e et ean e raeensans Sess0 v,
Nato/a il ..ooiiveiiiiiiiiicneen, COMUNE .\iiiviiiiiiiireeerin e Prov. {.....) CAP...............
Residente in via .....cooovvvevniiiinininans N....... Comune ......oovevvnenns Prov. {.....) CAP..............
Domiciliato in via .......coceeiviiinann.n, N...... Comune ......coovvnenn, Prov. (....)JCAP............
Codice fiscale: ......, e e e e b et e e e ea oottt e e e ee et e et rn et e et e ran et
Titolo di STUAIO: Louvii i e ea e

Stato occupazionale; [] inoccupato [ disoccupato



II beneficiario di cui all’art. 2 della Legge n. 328/2000 e all’art. 22 della L.R. 1/2004
risulta essere in carico ai servizi socio educativi del Con.l.S.A. ed attualmente risulta non
inseribile nei percorsi previsti dalle DD,.GG.RR. 74-5911 del 3/6/2013 e n. 42-7397 del

7/4/2014, in quanto:

O persona disabile per la quale si evidenzia, in esito alla valutazione delle abilita
psicosociali emerse nel corso della presa in carico, abilitd e autonomie di base non
sufficientemente adeguate per linserimento in attivita lavorative, ma per la quale si
intravedano possibilita evolutive tali da consentire di accedere successivamente a un
tirocinio formativo e di orientamento o di inserimento/reinserimento; tale valutazione
¢ stata condivisa dalla competente Commissione Unita Multidisciplinare di
Valutazione della Disabilitd (DGR 26-13680 del 22/04/2014) che ha autorizzato
l'attivazione del P.A.S.S8. nella seduta del .o.oooooveiiviiiiiinininnnnn. ;

O soggetto adulto in carico ai Servizi socio-assistenziali o Educativi del Consorzio con
un complessivo progetto di sostegno, a favore del quale la Commissione Assistenza
del Con.l.S.A. “Valle di Susa” (istituita ai sensi dell’art. 67 del vigente Regolamento
consortile del Servizio di Assistenza Economica) nella seduta del .......o.ooooiviiiiiininnn
ha espresso parere favorevole all’attivazione del P.A.S.S., in quanto dallindagine
sociale ed educativa svolta dagli Operatori di riferimento é emerso che trattasi di
persona in condizioni di particolare difficoltd e vulnerabilitd sociale le cui
problematiche la rendano, temporaneamente, non inseribile in percorsi lavorativi o di
tirocini formativi e di orientamento o di inserimento/reinserimento, a prescindere
dalla situazione contingente del mercato del lavoro;

{ cittadino in carico ai Servizi Sociali o Educativi del Consorzio, che intende rendersi
co-prormotore del superamento della propria situazione di disagio mettendo a
disposizione della comunita locale le proprie competenze e risorse, attraverso la
partecipazione a progetti attivati dal Comune che abbiano come riferimento la “cura
della comunitd”. Il Progetto é stato approvato dalla Commissione Assistenza del
Conl.S.A. “Valle di Susa” nella seduta del ...coooviiiiiriiiiiiie e ;

U Soggetto minore:
o in corso di assolvimento dell’obbligo formativo e in carico ai servizi sociali e/o

sanitari, per i quali il progetto individuale preveda di sostenere, in collaborazione
con le Istituzioni scolastiche, il minore nel percorso formativo consentendogli di
sperimentarsi in contesti occupazionali protetti, con finalita espressamente
educative, al fine di evitare il fenomeno dell’abbandono scolastico;

o soggetto a procedimmento penale che contempli linserimento, con finalita
riabilitative ¢ riparative, in contesti che consentano la partecipazione ad attivita
socialmente utili;

o In situazione di disagio familiare o personalg.la cui particolare fragilitd non lo
renda immediatamente inseribile in percormqguroratwl 0 pre-lavorativi e per il
quale i P.A.S.S.,, con finalitd espressamente educative, rappresenti,
temporaneamente, un tassello della pitt articolata presa in carico, spesse volte
integrata con altri Enti e Servizi.

Il Progetto & stato approvato dalla Commissione Assistenza del Con.l.S.A. “Valle di

Susa” nella seduta del ...

Fventuali certificazioni di disabilita:
2 SI....%
0 NO

Motivazioni dellinserimento del soggetto nel P.A.S.S.:
U Attivita volta alla comprensione e acquisizione della strutturazione del tempo
U Strumento di socializzazione e miglioramento delle relazioni sociali




O Attivita che permette di essere partecipe alla costruzione del bene comune
O Accrescere le competenze

0 Favorire l'acquisizione di un’identita sociale

L1 Strumento di verifica delle effettive competenze/capacita del beneficiario.

Durata del P.A.8.8. 1. thesi oovovvivnnnns data inizio ....oovvvvererninnn, data fine .........oevvvvenns

Impegno orario settimanale compPleSSIVO: .........coiiiiiiiiiiie e e
Articolazione dell'impegno orario settimanale presso il Iuogo di attivita:

Ll Lt e e —

Posizioni assicurative:

Q LNAJILL. Con.S.A. “Valle di Susa” 10554697/72 - attivita svolte nell’ambito di
programmi di recupero — voce di rischio INAIL 0314

0 Responsabilitd Civile verso terzi: polizza n. 2012/03/2138405 stipulata con la
Societa Reale Mutua.

Durante la durata del P.A.S.S, il beneficiario:

O non percepira alcun sussidio;

O percepirda dal Con.I.S.A. “Valle di Susa” un sussidio a titolo assistenziale di
Euro ....cooooiinini. mensili, erogato con la seguente modalita:

C accredito su ¢/c bancario/postale n°....o.coveeiiiiininnn.
O assegno bancario/postale
O ritiro in contanti presso la Tesoreria del Consorzio, sede di ...oovovvviiiunnnnnn,

U percepira dal Con.I.S.A. “Valle di Susa” il rimborso delle seguenti spese:
(viaggio, mensa, divise) per un totale di

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

Obiettivi previsti:
Fase 1: apprendere norme e regole del contesto in cui & inserito

1 Rispetto dell’orario

O Cura della persona

O Comprensione della strutturazione dell’attivita

L A T0 coi e e ekt e e et aaas




Indicatori di verifica utilizzati:

U Firma foglio presenze

O Abbigliamento adeguato

W Feedback verbale e pratico di quanto interiorizzato rispetto all’attivita

N L o TP P PP PT TP

Fase 2: acquisire parziale autonomia relazionale e nelie attivitd svolte

U Acquisizione attivita semplici

L Capacita di comprendere i ruoli

O Acquisizione di maggiori competenze linguistiche

I oo T O S PP PO PP

Indicatori di verifica utilizzati:

U Svolgimento delle attivitéa affidate

O Comportamento con i vari interlocutori

O Utilizzo della lingua italiana

N | v o U PP U PSPPI

Fase 3: acquisire competenze relazionali ed autonomie operative

U Autonomia negli spostamenti

U Acquisizione di pil attivita consecutive
O Autonomia relazionale

U Implementare le capacita comunicative

Indicatori di verifica utilizzati:

COo00dd

Raggiungimento dell’ambiente di lavoro

Svolgimento delle attivita affidate

Comportamento con i vari interlocutori

Livello di comunicazione in lingua italiana consono al contesto

ATLEO ot e e

Compiti del referente del soggetto attnatore

provvede alla stesura del Progetto individuale e ne consegna una copia al soggetto
ospitante e al beneficiario;

coordina 1'organizzazione del P.A.S.S.;

monitora l'andamento dell’esperienza a garanzia del rispetto di quanto previsto nel
progetto individuale e con l'obiettivo di assicurare la soddisfazione da parte del
soggetto ospitante e del beneficiario;

acquisisce dallutente elementi in merito all’esperienza svolta ed agli esiti della
stessa, con particolare riferimento ad una eventuale prosecuzione del rapporto con
il soggetto ospitante;

verifica, in itinere, l'andamento del Progetto tramite incontri con il tutor
individuato dal soggetto ospitante;

redige, al termine del percorso, una relazione sull’andamento dell’esperienza sulla
base degli elementi forniti dal soggetto ospitante.



Compiti del tutor del soggetto ospitante

- favorisce l'inserimento del beneficiario del P.A.S.S.;

- promuove lacquisizione delle competenze secondo le previsioni del Progetto
individuale;

- sl rende garante dell’'adempimento degli obblighi previsti dal Dlgs. 81/2008 “Testo
Unico in materia di tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro”;

- accompagna e supervisiona il P.A.S.S., nonché collabora con il soggetto attuatore

ai fini della valutazione dell’esperienza.

Il soggetto beneficiario & tenuto a:

- svolgere le attivita previste dal Progetto individuale, osservando gli orari concordati

e i regolamenti aziendali;
- seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di

tipo organizzativo o altre evenienze;

- rispettare le disposizioni del Decreto Legislativo n. 81/2008 (Testo Unico in
materia di tutela e sicurezza sui luoghi di lavoro);

- mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene a dati, informazioni o
conoscenze in merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo

svolgimento del P.A.S.S.

Il soggetto beneficiario ha diritto a:

- interrompere il P.A.S.S. in qualsiasi momento, dandone comunicazione al
referente del soggetto attuatore ed al tutor aziendale.

{Luogo e data di sottoscrizione)

Per il Con.l.S.A.“Valle di Susa”

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

(Firma del Soggetto attuatore) (Firma del Soggetto ospitante)
(Firma dell’'Operatore di riferimento/ referente - o
nominato dal Soggetto attuatore) (Firma del Beneficiario o del Tutore]

DCCUMENTILAARCHIVIO\ Servizio Educativo\Delibera P.A.3.8.\ Prog individuale PASS 17.5.2016



