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	FONDO REGIONALE PER L’OCCUPAZIONE DEI DISABILI 2009-2010


BANDO……………………………………….
	LIBRETTO PERSONALE


di 

………………………………………………………………………………………..

Dati anagrafici

	Codice Fiscale

	Cognome e Nome

	Luogo e data di nascita 

	Residenza

	Recapito/i telefonici

	Nazionalità


	Iscritto al CPI dal


Persona disabile con:

· “minor deficit di occupabilità”

· “maggior deficit occupabilità”

Sono ricompresi tra le persone disabili con maggiori deficit di occupabilità:

· i disabili con invalidità superiore al 79%;

· le persone con handicap intellettivo o psichiatrico e i disabili dipendenti da sostanze stupefacenti, i pluriminorati, i traumatizzati indipendentemente dalle percentuali di invalidità (purché rientranti nell’ambito della L. 69/99);

· gli invalidi del lavoro che presentano gravi difficoltà di reinserimento lavorativo
Ente / soggetto proponente il progetto

	


Coordinatore/Responsabile del progetto

	


Referente del caso

	


Il soggetto proponente dovrà far sì che il personale impegnato nei progetti abbia le seguenti caratteristiche:

1. Il coordinatore / responsabile del progetto sia un operatore con esperienza documentabile almeno pluriennale in gestione di progetti di integrazione sociale e lavorativa rivolti a fasce deboli

2. Il referente del caso sia un operatore con esperienza documentabile pluriennale in gestione di progetti di integrazione sociale e lavorativa rivolti a fasce deboli;

Il “referente del caso” dovrà  avere la responsabilità del buon esito dei percorsi individuali, ed in particolare si occuperà di:

a. effettuare le attività preliminari alla redazione del progetto individuale e coordinare la rete operativa connessa alla realizzazione del progetto
b. pianificare il programma operativo personalizzato e presidiare le aree di attività per evitare frammentazioni e sovrapposizioni negli interventi
c. mantenere i rapporti con il CPI di appartenenza del disabile e la rete territoriale degli attori coinvolti nel  progetto

d. mantenere i rapporti con le reti informali in cui il  beneficiario è inserito

e. assistere il lavoratore e l’azienda nella fase iniziale dell’eventuale inserimento lavorativo 

f. monitorare le attività e verificare l’esito finale del progetto
3. Il  tutor per l’inserimento lavorativo sia un operatore con esperienza documentabile in progetti di politica del lavoro rivolti a fasce deboli

Attività
Nota per la compilazione: l’ente/soggetto proponente il progetto dovrà riportare nel Libretto tutte le attività e gli interventi realizzati a favore della  persona disabile e compilare la sezione conclusiva “esito finale del progetto”. Il Libretto dovrà essere compilato sia in versione cartacea che informatizzata. Al termine del progetto il Libretto, sia in versione cartacea che informatizzata, dovrà essere consegnato al CPI di appartenenza del disabile; la versione informatizzata dovrà anche essere inviata al Servizio programmazione politiche per il lavoro e inserimento lavorativo disabili della Provincia di Torino

Esempi  di possibili attività:

· approfondimento conoscitivo e valutativo individuale

· rinforzo del sé e dell’autonomia della persona (N.B: nel caso si realizzassero brevi interventi di rinforzo delle competenze professionali individuali allegare appositi fogli firma - vedi allegato 1 - ; nel caso di interventi formativi di gruppo predisporre appositi registri)

· tutoraggio per tirocini formativi e di orientamento

· tutoraggio per tirocini di inserimento lavorativo

· tutoraggio per inserimento lavorativo
· ………………….

N.B: 

· nel caso si realizzassero brevi interventi di rinforzo delle competenze professionali individuali allegare appositi fogli firma ( vedi allegato 1 ); nel caso di interventi formativi di gruppo predisporre appositi registri
· per il tirocinio vanno attivate le procedure previste dalla normativa di riferimento e vanno predisposti appositi fogli firma 

1) Attività  n. ° ……………………………………….;

	Intervento 1
	

	Data , luogo, orario (dalle ore alle ore)
	

	Operatore  e suo ente, organismo di appartenenza
	

	Azione realizzata
	

	Note, osservazioni, esito
	

	Firma operatore  
	

	Firma utente (se ha partecipato all’intervento)
	


	Intervento 2
	

	Data , luogo, orario (dalle ore  alle ore)
	

	Operatore  e suo ente, organismo di appartenenza
	

	Azione realizzata
	

	Note, osservazioni, esito
	

	Firma operatore  
	

	Firma utente (se ha partecipato all’intervento)
	


	Intervento 3
	

	Data , luogo, orario (dalle ore  alle ore)
	

	Operatore  e suo ente, organismo di appartenenza
	

	Azione realizzata
	

	Note, osservazioni, esito
	

	Firma operatore  
	

	Firma utente (se ha partecipato all’intervento)
	


 Per il “Tirocinio” indicare

Attività n° ….  TIROCINIO 

ed utilizzare il riquadro sottostante

	Intervento 
	TIROCINIO 

	Sede tirocinio


	

	Periodo (dal …..al……)


	

	Orario giornaliero


	

	Tutor  e suo ente, organismo di appartenenza


	

	Mansione ricoperta


	

	Note, osservazioni, esito


	

	Firma operatore  


	

	Firma utente


	


Per l’Inserimento Lavorativo” indicare

Attività n° ….  INSERIMENTO LAVORATIVO

ed utilizzare il riquadro sottostante

	Intervento 
	INSERIMENTO LAVORATIVO

	Sede tirocinio


	

	Periodo (dal …..al……)


	

	Orario giornaliero


	

	Tutor  e suo ente, organismo di appartenenza


	

	Mansione ricoperta


	

	Note, osservazioni, esito


	

	Firma operatore  


	

	Firma utente


	


Esito finale progetto individuale

	

	Firma del referente del caso



	Firma utente

n.d.r. : nel caso si ritenesse non opportuno richiedere la sottoscrizione di questo campo da parte dell’utente, motivare la scelta  nel campo successivo


	Eventuali note, osservazioni ecc.



	Firma del referente del caso
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