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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 elena.bagnati@aslvco.it 
Soggetto ospitante 

Ragione/denominazione sociale COMUNE DI MIAZZINA
Sede prevalente di attività 
Indirizzo …VIA ROMA 1
Comune …MIAZZINA…………….... Provincia (VB.) CAP…28817

Codice fiscale: 
Partita I.V.A.: …00431340033

Rappresentato da: VISCARDINI EUGENIO… nato/a il 10/10/1957 a VERBANIA 

In qualità di SINDACO
Tutor nominato dal soggetto ospitante: 

Nome Cognome  RENZO VISCARDI  (ufficio tecnico)…….

e-mail …protocollo@comune.miazzina.vb.it 
Beneficiario del P.A.S.S.
Nome e Cognome …xxxxxxxxxxxxxxxxx………………..  Sesso ……M..               Indirizzo xxxxxxxxxxxxxx
Comune xxxxxxxxxxx …… Provincia (VB.) CAP…28817 

Codice fiscale: ……xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx…………………..………………… 

Titolo di studio: ……xxxxxxxxxxxxxxxxx…………. 

Stato occupazionale: xxxxxxxxxxxxxxxx
Descrizione sintetica delle principali condizioni di disagio e/o di bisogno individuate:

xxxxxxxxx, pur essendo spesso attivo come volontario presso la pro loco e il comune di Miazzina, da diversi anni non svolge un’attività lavorativa regolare. Questa situazione di disagio è stata creata principalmente dall’assunzione di alcolici., che non gli hanno permesso né la regolarità lavorativa né la stabilità nelle relazioni interpersonali.…………………………………

Eventuali certificazioni di  disabilità:  no

Motivazioni dell’inserimento del soggetto nel P.A.S.S. :

Nell’ultimo periodo xxxxx sta affrontando una fase positiva del suo percorso. Rispetto al Servizio appare molto adeguato, rispetta gli appuntamenti concordati con gli operatori e assume in maniera regolare la terapia. Inoltre si fa affiancare dalle cugine che sono per lui sia una risorsa che un controllo. Appare importante in questo momento l’attivazione di un Pass che gli permetterà da un lato di essere occupato e dall’altro di instaurare nuovamente relazioni positive all’interno del paese nel quale vive.
Durata del P.A.S.S. n. mesi 6  data inizio  15/10/2018..   data fine 15/04/2018  

Modalità di svolgimento: 

Il Pass si svolgerà dal lunedì al venerdì, xxxxxxxx affiancherà l’operaio del comune, dovrà quindi aiutarlo nello svolgimento di piccoli lavori di manutenzione, avendo sempre come referente l’ufficio tecnico.

Impegno orario settimanale complessivo: …24 ore……
Articolazione dell’impegno orario settimanale presso il luogo di attività: 

Lunedì …  ore 8.00 – ore 13.00

Martedì    ore 8.00 – ore 13.00…..
Mercoledì  ore 8.00 – ore 13.00

Giovedì    ore 8.00 – ore 13.00 

Venerdì   ore 8.00 – ore 12.00

Sabato ………………………………………………………………………………………………… 

Domenica ……………………………………………………………………………………………..

Posizione assicurativa:

Posizione I.N.A.I.L.: ……3418275/61 

Responsabilità Civile posizione n.: …RCT -  RCO 117/60/429566/50… 

Compagnia di Assicurazione: Assitalia Agenzia di Verbania…………………...

Eventuale sussidio economico corrisposto: …400.00 euro………………….……………….

Modalità di corresponsione: ……Rimessa diretta………………………………………………. 

Obiettivi previsti: 

fase 1: Apprendimento delle regole del contesto lavorativo

· Rispetto degli orari stabili

· Capacità di collaborazione con colleghi

· Capacità di relazione con utenti/cittadini

Indicatori di verifica utilizzati:

· Verifica degli orari attraverso compilazione del time sheet…

· Verifica delle modalità relazionali con colloqui con il tutor

Fase 2: Acquisire conoscenza  nell’attività lavorativa

· Raggiungere una padronanza nel compimento dei processi lavorativi

· Raggiungere una padronanza nell’ organizzazione lavorativa

Indicatori di verifica utilizzati:

· Verifica con colloqui con il tutor 

Fase 3: Apprendimento delle capacità gestionali del lavoro

· Essere in grado di gestire in autonomia piccoli lavori

Indicatori di verifica utilizzati:

· Verifica con colloqui con il tutor 

Luogo: ………………………………………….. data di sottoscrizione.……………………………

Soggetto attuatore  …………………………………………………………………………………….

Soggetto ospitante …………………………………………………………………………………….

Beneficiario del P.A.S.S. ……………………………………………………………………………..
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