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: PRESA IN CARICO DEL DESTINATARIO

Il sig./La sig.ra Fare clic qui per immettere testo., (di seguito “Destinatario/a”) nato/a Fare

clic qui per immettere testo., il Fare clic qui per immettere testo. aderisce al Progetto Fare
clic qui per immettere testo., codice PROG-Fare clic qui per immettere testo., implementato

dal Beneficiario Fare clic qui per immettere testo. e finanziaio dal FAMI 2014-2020.

Nell'ambito del Progetto, il personale incaricato si impegna ad accompagnare, informare,
orientare ed erogare i servizi indicati nel Piano individuale di inserimento socio-economico,
aggiornando periodicamente il profilo del Destinatario/a, nel rispetto degli accordi presi e
con la professionalita richiesta per il corretto adempimento delle mansioni affidate.

Con Tlingresso nel progetto il Destinatario/a, collaborera con il personale incaricato al fine
potenziare il proprio percorso di integrazione sociale e lavorativa, partecipando attivamente
alle azioni concordate e riportate nel Piano individuale di ins@rimento socio-ecoriomico.

A seguito dellanalisi della documentazione prodotta e dei colloqui personali relativi al
percorso di accoglienza ed integrazione gia intrapreso, & stato elaborato il Piano individuale
di inserimento socio-economico, di seguito dettagliato, che riguardera le seguenti aree:

[1  Servizi per l'alloggio

[T Servizi di accompagnamento all'inserimento lavorative

[1  Assistenza ed accompagnamento all'inserimento sociale

1 Servizi rivolti ai minori (in caso di servizi specifici per nuclei familiari)

L1 Altro (specificare)

Il Destinatario/a, comunichera tempestivamente al personale dellEnte:

- variazione dei dati di residenza, recapiti telefonici, mail personale o altri dati personali
rievanti e garantire, in ogni caso, la reperibilita rispetto le comunicaziori da parte
dell’Ente;

- variazione del proprio profilo professionale, sottoscrizione di contratti di lavoro
dipendente, inizio di una attivitd autonoma, acquisizione di nuove competenze ed ogni
altra informazione utile all'aggiornamento del proprio profilo e/o alla ridefinizione dei
servizi determinati nel presente Patto;
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- impossibilita o indisponibilita a svolgere le attivita programmate nelle modalita

concordate, compresa la partecipazione ad incontri ed iniziative con il personale
incaricato dall’Ente;

Il Destinatario/a, dichiara di aver compreso e ricevuto tutte le informazioni inerenti al
progetto, cosi come dettagliate nel Piano individuale di inserimento socio-eccnomico, di
accettare le modalita per 'erogazione dei servizi predisposti dal Beneficiario.

Firma Destinatario Firma Operatore

Trattamento dei dati personali e Privacy

SI RICORDA AL BENEFICIARIO LA NECESSITA DI FORNIRE LE ADEGUATE
IlNFORMAZIONI AL DESTINATARIO DEGLI INTERVENTI RELATIVE ALLA PRIVACY,
RACCOGLIERENDO L’ADESIONE PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.

Firma Destinatario
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PIANO INDIVIDUALE DI INSERIMENTO SOCIO-ECONOMICO
DATI DEL BENEFICIARIO

Mome:
Cognome:
Sesso
Codice Fiscale:
Mazionalita:
Luogo di nascita:
Data di nascita:
Tipo di permesso di soggiorno:
Mumero permesso di $0ggiorno:;
Tempo di permanenza in Italia:
Situazione Familiare:
Data di presa in carice:

lecapito Telefonico:
E-mail:
Titoli di studio (esteri)
Titoli di studio (conseguiti in Italia)
Conoscenza della lingua italiana (specificare il livello)
Altre lingue conosciute (specificare) | (specificare lingua e livelio)
Eisperienze lavorative pregresse

Eisperienze lavorative (svolte in

_ltalia)
PERCORSO DI ACCOGLIENZA PRECEDENTEMENTE ATTIVATO

Indicare brevemente il percorso di accoglienza di cui il Destinatario ha goduto, specificandone: |a durata e
lz data di eventuale fuoriuscita.
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SERVIZI PER ALLOGGIO

SERVIZIO

DECRIZIONE DEI SERVIZI
GIA USUFRUITI O IN CORSOC
SU ALTRE AZIONI

DESCRIZIONE CEIl SERVIZI
DA ATTIVARE SUL
PROGETTO

Accompagnamento ed arientamento
¢enerale (inclusa l'intermediazione)

Beve descrizione del
bene/servizio svolto

Breve descrizione del
bene/servizio programmato

Misure per la transizione verso housing
& cohousing sociale (inclusa
l'accoglienza in famiglia)

Contributi spese e acquiste beni
(incluse eventuale rilasc o di garanzie
raali)

Altro (specificare)

SERVIZID

SERVIZI PER L’INSERIMENTO LAVORATIVO

DE'5CRIZIONE DEI SERVIZI
GIA USUFRUITI O IN CORSC
SU ALTRE AZIONI

DESCRIZIONE DEI SERVIZI
DA ATTIVARE SUL
PROGETTO

Accompagnamento ed arientamento
¢enerale e promozione dell’accesso ai
servizi per l'impiego

Beve descrizione del
bene/servizio svolto

Breve descrizione del
bene/servizio programmato

Analisi e certificazione delle
competenze e redazione dal curriculum
(zompreso il riconoscimento dei titoli di
studio conseguiti all’estero)

Servizi accessori (orientamento e
accompagnamento) per la fruizione di
servizi formativi erogati da enti
promotori o avvio del lavoro autonomo

Sipese propedeutiche all'assunzione o
allo svolgimento di corsi/ tirocini
(oratiche burocratiche, eventuali visite
mediche etc.)

Conseguimento di eventuali patentini
efo abilitazioni specifiche: non
finanziabili da altri fondi /muletto,
patenti, etc.)

Acquisto di attrezzature lavorative e
contributi spese per I'acquisto di
beni/servizi di supporto alle attivita
formative e/o lavorative |ticket
restaurant, spese di mobilita etc)

Attivita formative specifiche e tutoring
(2sempio: corsi di formazione sul
linguaggio tecnico e specialistico,
ripetizioni per i minori) ulteriori rispetto a
cuelle gia attive nei contesti di
riferimento

Altro (specificare)

ASSISTENZA MATERIALE ED ACCOMPAGNAMENTO ALL’INSERIMENTO

SOCIALE

DESCRIZIONE DEI SERV|ZI | DESCRIZIONE DEI SERVIZI
SERVIZID GIA USUFRUITI O IN CORS0 DA ATTIVARE SUL
SU ALTRE AZIONI PROGETTO
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Orientamento alle istituzioni ed ai servizi
clel territorio

Beve descrizione del
bene/servizio svolto

Breve descrizione del
bene/servizio programmato

Attivita di animazione scciale, scambi
culturali ed attivita con la comunita
cspitante (palazzo, quartiere, comunita)

Servizi di inserimento scciale ed
integrazione a favore di target
vulnerabili / profili fragili

Consulenze legali specialistiche (esclusi
i ricorsi giurisdizionali o pratiche
espletabili ricorrendo all’istituto del
gratuito patrocinio)

Attivita culturali, ludiche, sportive e
Laboratoriali

Trasporti ed abbonamerti ai mezzi
pubblici

Assistenza specialistica (non coperta
clal SSN) riabilitazione, I'assistenza
specialistica

Supporto alle attivita di formazione/
scolarizzazione (pagamento spese
rmensa; trasporti; materiali didattici;
attivita extracurricolare sicolastiche)

Materiali di supporto a richiesta del
beneficiario (materiali didattici/ manuali
per apprendimento lingua italiana/
egducazione civica, etc.)

Eventuale mediatore di supporto
&éll'inserimento lavorativc e sociale

Altro (specificare)

SERVIZID)

SERVIZI SPECIFI RIVOLTI Al MINORI

DE3CRIZIONE DEI SERVIZI
GIA USUFRUITI O IN CORSO
SU ALTRE AZIONI

DESCRIZIONE DEI SERVIZI
DA ATTIVAFE SUL
PROGETTO

Inserimento scolastico (nido, materna,
scuola dell'obbligo)

Beve descrizione del
bene/servizio svolto

Breve descrizione del
bene/servizio programmato

Haby sitting

Assistenza medica e specialistica

Attivita ludico ricreative

Contributi spese e acquistc beni
specifici (prodotti di puericultura,
prodotti per la salute)

Altro (specificare)

Firma Destinatario

Firma Operatore
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ATTENZIONE: il presente Piano Individuale di Attivita coslituisce dichiarazione ai sensi
dellart. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e deve essere accompagnato da documento di
riconoscimento dei soggetti firmatari in corso di validita.

i ricorda che é fatto obbligo al Beneficiario di recuperare lutte le informazioni in merito
i percorsi di accoglienza ed integrazione gia usufruiti dal Destinatario (relazioni di uscita,
Piani individuali di integrazione, Patti educativi, eccetera).

.'amministrazione si riserva la possibilita di verificare a campione le informazioni relative
1i Destinatari, attraverso il controllo della documentazione recuperata dal Beneficiario o
sontattando direttamente i progetti di accoglienza o che hanno erogato servizi.
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