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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  SILVIO  LORENZETTO 
e-mail    silvio.lorenzetto@aslvco.it 
Soggetto ospitante 

Ragione/denominazione sociale LAVANDERIA BERNAREGGI Srl
Sede prevalente di attività   FERIOLO DI BAVENO
Indirizzo   VIA NAZIONALE 72
Comune  BAVENO    (VB)
Codice fiscale: 
Partita I.V.A.:  00887570034
Rappresentato da:  ALESSANDRO BERNAREGGI nato a STRESA il 28/07/1963
In qualità di  AMMINISTRATORE UNICO
Tutor nominato dal soggetto ospitante: 
Nome Cognome  ALESSANDRO BERNAREGGI
e-mail  info@lavanderiabernareggi.com 

Beneficiario del P.A.S.S.
Nome e Cognome     XXXXXXXXX                               Sesso M……..  
Indirizzo        XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Comune        XXXXXXXXXXXXXXXX                               Provincia (VB)
CAP 28877
Codice fiscale: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Titolo di studio: LICENZA MEDIA 
Stato occupazionale: XXXXXXXXXXXXXX
Descrizione sintetica delle principali condizioni di disagio e/o di bisogno individuate:
Il sig. XXXXXXXX è conosciuto dal nostro Servizio dal 2004 e da allora ha effettuato numerosi trattamenti sia territoriali che residenziali per il trattamento di dipendenze da sostanze
Eventuali certificazioni di  disabilità: NO
Motivazioni dell’inserimento del soggetto nel P.A.S.S. :
· bisogno di motivazioni per astenersi da sostanze
· bisogno di autonomia
· bisogno di ritorno alla produttività positiva 
Durata del P.A.S.S. n. mesi  6    data inizio 15/10/2018  data fine 15/04/2019
Descrizione attività principali: 
Smistamento biancheria in entrata
Impegno orario settimanale complessivo: 24

Articolazione dell’impegno orario settimanale presso il luogo di attività: 

Lunedì    dalle  13.30 alle 17.30  
Martedì   dalle  13.30 alle 17.30  
Mercoledì dalle  13.30 alle 17.30   
Giovedì   dalle  13.30 alle 17.30  
Venerdì   dalle  13.30 alle 17.30  
Sabato    dalle  13.30 alle 17.30  
Domenica ……………………………………………………………………………………………..
Posizione assicurativa:

Posizione I.N.A.I.L.: 24137758/39
Responsabilità Civile posizione n.: 5205653042
Compagnia di Assicurazione: CATTOLICA
Eventuale sussidio economico corrisposto: 400 euro
Modalità di corresponsione: rimessa diretta 
Obiettivi previsti: 
fase 1: 

Apprendimento regolamento lavanderia e modalità di lavoro all’interno della struttura e conoscenza del ciclo di lavorazione
Indicatori di verifica utilizzati:
· Osservazioni tutor alla lavanderia e verifiche congiunte anche sul luogo dell’educatore SerD
Fase 2: 

Messa in pratica delle conoscenze acquisite con individuazione delle mansioni che meglio si adattano alle caratteristiche del paziente

indicatori di verifica utilizzati:
· Osservazioni tutor alla lavanderia e verifiche congiunte anche sul luogo dell’educatore SerD

Fase 3: 
Autonomia nella messa in opera delle mansioni indivuate
Indicatori di verifica utilizzati:
· Osservazioni tutor alla lavanderia e verifiche congiunte anche sul luogo dell’educatore SerD

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

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

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