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ALLEGATO B
PROGETTO INDIVIDUALE DI ATTIVAZIONE SOCIALE SOSTENIBILE (P.A.S.S.)
Soggetto Attuatore 
Ragione/denominazione sociale  AZIENDA SANITARIA LOCALE DEL VERBANO CUSIO OSSOLA  (DI SEGUITO DENOMINATA ASL VCO)  
Indirizzo VIA MAZZINI 117 
Comune     OMEGNA             Provincia (VB.) CAP…28887
Codice fiscale/Partita I.V.A.:00634880033   
Rappresentato ai fini della convenzione da: DOTT.SSA CHIARA CROSA LENZ   nata a ORNAVASSO il 25/12/1958 
In qualità di    DIRETTORE  SER.D  
· Referente nominato dal soggetto attuatore: 
Nome Cognome   Bagnati Elena
e-mail bagnati@aslvco.it
Soggetto ospitante 
Ragione/denominazione sociale Cooperativa Raggio Verde Onlus
Sede prevalente di attività Negozio Altromercato 

Indirizzo  Corso Garibaldi 36

Comune Verbania   Provincia (VB ) CAP 28921
Codice fiscale: 
Partita I.V.A.:  01980170029
Rappresentato da: Gianni Fasan        
 nato/a il  30-01-1972 a Biella  

In qualità di Legale Rappresentante
Tutor nominato dal soggetto ospitante: 
Nome Cognome Carlo Tosi

e-mail   verbania@raggioverde.com
Beneficiario del P.A.S.S.
Nome e Cognome ……xxxxxxxxxxxx………………………………..  Sesso M…….. …….

Indirizzo ……xxxxxxxxxx…………………………………………………………………. 
Comune ……Verbania…………………… Provincia (VB) CAP…28921………
Codice fiscale: xxxxxxxx  …………… 
Titolo di studio: …Diploma……………………………………………………………………………………. 
Stato occupazionale: Disoccupato……………………………………………………………………….. 
Descrizione sintetica delle principali condizioni di disagio e/o di bisogno individuate:

Il Sig. xxxxxxx è un carico al Servizio dal 2008, e da diversi anni, sia per problemi legati alla dipendenza sia per problemi di salute è al di fuori del mondo lavorativo.

La dipendenza al momento è in remissione, il paziente assume una terapia sostitutiva e dopo un breve periodo comunitario si è avviata una fase di reinserimento lavorativo e sociale.
Eventuali certificazioni di  disabilità: 
Avviata domanda di invalidità

Motivazioni dell’inserimento del soggetto nel P.A.S.S. :
Il tirocinio si rivolge ad una persona svantaggiata che è da tempo al di fuori del mondo del lavoro. L'obiettivo è quello di verificare la tenuta di xxxxx nel tempo, valutando la sua capacità di essere continuo sul posto di lavoro oltre che affidabile. Al di là del lavoro c’è la necessità che xxxxx si ricrei un contesto sociale “sano”. 

Durata del P.A.S.S. n. mesi 6 data inizio 15/05/2018. data fine 14/11/2018… 
Descrizione attività principali: 
· Gestione e cura magazzino

· Riassortimento scaffali (negozio)

· Gestione vendita attraverso sistema informatico

Impegno orario settimanale complessivo: ………………24 ore………………………
Articolazione dell’ impegno orario settimanale presso il luogo di attività: 
Lunedì ………………………………………………………………………………………………… 
Martedì ……………………………………………………………………………………………….. 
Mercoledì ………………………………………………  …15.30 – 19.00………….. 
Giovedì ……9.30 – 12.30………………………………15.30 – 19.00….……………….
Venerdì ……9.30 – 12.30………………………………15.30 – 19.00.……………….
Sabato …… 9.30 – 13.00………………………………15.00 – 19.00……………………………………… 
Domenica ……………………………………………………………………………………………..
tale articolazione oraria potrà essere soggetta ad eventuali variazioni per motivate necessità,  nel rispetto del monte ore complessivo previsto
Posizione assicurativa:
Posizione I.N.A.I.L.: ……021791642/47

Responsabilità Civile posizione n.: n. 021I/07/4108001 ………………………... 
Compagnia di Assicurazione: Italiana Assicurazioni
Eventuale sussidio economico corrisposto: ………€ 400.00 mensili

Modalità di corresponsione: ……………Rimessa diretta……………………………………. 
Obiettivi previsti: 
fase 1: Apprendimento delle regole del contesto lavorativo

· Rispetto degli orari stabili

· Capacità di orientarsi negli spazi
· Capacità di collaborazione con colleghi/volontari
Indicatori di verifica utilizzati:

· Colloqui di verifica con Tutor
· Colloqui di verifica con beneficiario
· Compilazione foglio presenze
Fase 2: Acquisire parziale autonomia  nell’attività lavorativa

· Raggiungere una padronanza nel compimento dei processi lavorativi

· Raggiungere una padronanza degli strumenti utilizzati nell’ambito lavorativo

Indicatori di verifica utilizzati:
· Colloqui con Tutor 

· Colloqui con beneficiario

Fase 3: Acquisire competenze relazionali e autonomia a livello operativo

· Gestione della clientela in autonomia
· Gestione del sistema informatico legato alla vendita
Indicatori di verifica utilizzati:
· Colloqui di verifica con Tutor
· Colloqui di verifica con beneficiario
 Luogo: ………………………………………….. data di sottoscrizione.……………………………
Soggetto attuatore  …………………………………………………………………………………….
Soggetto ospitante …………………………………………………………………………………….
Beneficiario del P.A.S.S. ……………………………………………………………………………..
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