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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 MILENA AGUS  
e-mail milena.agus@aslvco.it 
Soggetto ospitante 
Ragione/denominazione sociale CONSERVCO SPA
Sede prevalente di attività VERBANIA
Indirizzo  VIA OLANDA 55 
Comune  VERBANIA                  Provincia (VB ) CAP   28922    
Codice fiscale: 93024180031
Partita I.V.A.:  01945190039
Rappresentato da: GAGLIARDI ALBERTO  nato/a VERBANIA               il  29-03-1954
In qualità di AMMINISTRATORE UNICO
Tutor nominato dal soggetto ospitante: 
Nome Cognome RUGGERO  MUSARDO (vice capo cantiere di Verbania)
e-mail personale@conservco.it  
Beneficiario del P.A.S.S.
Nome e Cognome    XXXXXXXXXXXXXXXXXXX                Sesso M.  
Indirizzo XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Provincia (VB) CAP 28922
Codice fiscale: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Titolo di studio: LICENZA MEDIA 
Stato occupazionale:XXXXXXXXXXXX……………………………………………………………
Descrizione sintetica delle principali condizioni di disagio e/o di bisogno individuate:
· persona affetta da dipendenza patologica con scarsa consapevolezza del problema

· assenza di reddito

· bassa scolarità

· scarsa autonomia nella ricerca di un impiego

· scarsa capacità di convogliare proficuamente le residue capacità lavorative

· difficoltà nella strutturazione degli impegni nel quotidiano

Eventuali certificazioni di  disabilità:   NO   

Motivazioni dell’inserimento del soggetto nel P.A.S.S. :
si è deciso di candidare al PASS il signor XXXXXXXXXX in relazione al fatto che si presume sussistano in lui residuali risorse personali sulle quali poter fare leva con l’intento di stimolarlo a reinvestire, attraverso l’accompagnamento educativo relazionale connaturato al PASS, sulle proprie potenzialità lavorative, relazionali e sociali che attualmente risultano inespresse principalmente per mancanza di opportunità. Potenzialità che se convogliate adeguatamente aiuterebbero l’interessato a fronteggiare in maniera graduale le condizioni di disagio e bisogno di cui sopra. 

Tutto ciò in ragione della natura educativa del PASS che attraverso la costruzione di relazioni sane in contesti lavorativi strutturati dovrebbe permetter la crescita umana e l’emancipazione sociale del candidato.

Durata del P.A.S.S. n. mesi  6  data inizio   15/10/2018  data fine 15/04/2019
Descrizione attività principali: 
il signor XXXXXXXXXXXXXXX si recherà nei giorni di seguito indicati al punto di ritrovo degli operatori dell’Ente ospitante, ovvero la sede operativa di CONSER VCO sita in via Perassi a Verbania, dove sarà affiancato al tutor, signor Ruggero Musardo, il quale avrà cura di indirizzarlo alle mansioni di raccolta dei rifiuti urbani cittadini e spazzamento manuale del suolo in affiancamento al personale già dipendente della società.

Impegno orario settimanale complessivo: 10 

Articolazione dell’ impegno orario settimanale presso il luogo di attività: 
Lunedì ………………………………………………………………………………………………… 
Martedì ……………………………………………………………………………………………….. 
Mercoledì … dalle ore 06.00 alle ore 11.00.……………………………………………….. 
Giovedì       dalle ore 06.00 alle ore 11.00.………………………………………..…….…  
Venerdì ………………………………………………………………………………………………

Sabato ……………………………………………………………………………………………….
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.:  91337624 

Responsabilità Civile posizione n.: 2390/126/65/149637906

Compagnia di Assicurazione: UNIPOL SAI

Eventuale sussidio economico corrisposto: 200 EURO mensili.

Modalità di corresponsione: RIMESSA DIRETTA……...……………………………………………

Obiettivi previsti: 
Fase 1: 

· presentarsi regolarmente sul luogo di lavoro rispettando gli orari

· indossare la divisa e le scarpe anti infortunistica

Indicatori di verifica utilizzati:

Osservazioni del tutor, confronto settimanale con l’educatore di riferimento del Ser.D.

Fase 2: 

· svolgere autonomamente un compito semplice indicato dal tutor

Indicatori di verifica utilizzati:

Osservazioni del tutor, confronto settimanale con educatore di riferimento del Ser.D.

Fase 3:

· svolgere autonomamente compiti via via più complessi 

Indicatori di verifica utilizzati:

Osservazioni del tutor, confronto settimanale con educatore di riferimento di Ser.D.

 Luogo: ………………………………………….. data di sottoscrizione.……………………………
Soggetto attuatore  …………………………………………………………………………………….
Soggetto ospitante …………………………………………………………………………………….
Beneficiario del P.A.S.S. ……………………………………………………………………………..
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