la legge regionale 20 novembre 2001, n. 25 “Norme in materia di programmazione, bilancio e
contabilita della Regione” e successive modifiche e integrazioni;

la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 “Disciplina del sistema organizzativo della Giuhta e del
Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale” e successive modifiche
ed integrazioni;

la legge regionale 14 luglio 2003, n. 19 “Norme per il diritto al lavoro delle persone disabili.
Modifiche all'art. 28 della legge regionale 7 agosto 1998, n. 38 (Orpanizzazione delle funzioni
regionali e locali in materia di politiche attive per il lavoro). Abrogazione dell'art. 229 della legpe
regionale 10 maggio 2001, n. 10 (Disposizioni finanziarie per la redazione del bilancio della
Regione Lazio per I'esercizio finanziario 2001)” e successive modifiche ed integrazioni;

la legge regionale 18 settembre 2007, n. 16 “Disposizioni dirette alla tutela del lavoro, al
contrasto e all’emersione del lavoro non regolare”;

decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 601 “Disciplina delle agevolazioni
tributarie” e s.m.i.; ;

il decreto interministeriale 25 marzo 1998, n. 142 “Regolamento recante norme di attuazione dei
principi e dei criteri di cui all’art. 18 della legge 24 giugno 1997, n. 196 sui tirocini formativi e di
orientamento®; :

il decreto interministeriale 10 ottobre 2005 “Approvazione del modello di libretto formativo del
cittadino, ai sensi del decreto legislativa 10 settembre 2003, n. 276, art. 2, co. 1, lettera i)”;

il decreto del Ministro del lavoro e della previdenza sociale di concerto con il Ministro per le
riforme e le innovazioni nella pubblica amministrazione del 30 ottobre 2007 “ Comunicazioni
obbligatorie telematiche dovute dai datori di lavoro pubblici e privati ai servizi competenti”:

il decreto del Ministro del lavoro e della previdenza sociale di concerto con il Ministro per le
riforme e le innovazioni nella pubblica amministrazione del 30 ottobre 2007 “Adozione della
scheda anagrafico-professionale del sistema di classificazione e dei formati di trasmissione dati”;

il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 25 gennaio 2008 “linee guida per la
riorganizzazione del Sistema di istruzione e formazione tecnica superiore e la costituzione degli
Istituti tecnici superiori’;

Regolamento regionale 3 febbraio 2000, n. 1 “Regolamento per l'erogazione alle persone con

sofferenza psichica delle provvidenze economiche di cui all'articolo 8, primo comma, numero 3),
lettera ¢), della legge regionale 14 luglio 1983, n. 497;

il regolamento regionale 6 settembre 2002, n. | *Regolamento di Organizzazione degli Uffici e
dei Servizi della Giunta Regionale” e successive modifiche ed integrazioni;

il regolamento regionale 14 maggio febbraio 2008, n. 7 “Regolamento di attuazione ed
integrazione della legge regionale 18 settembre 2007, n. 16™;

le Linee guida in materia di tirocini ai sensi dell'articolo 1, commi 34-36, legge 28 giugno 2012,
n. 92 adottate il 24 gennaio 2013 dalla Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano:



la deliberazione della Giunta regionale del 29 novembre 2007, n. 968 “Accreditamento dei
soggetti che erogano attivita di formazione e di orientamento nella Regione Lazio — Direttiva” e
successive modifiche ed integrazioni;

la deliberazione della Giunta regionale 1 giugno 2012, n. 268 “Disciplina per l'accreditamento
dei servizi per il lavoro della Regione Lazio”;

la deliberazione della Giunta regionale 11 settembre 2012, n. 452, “Istituzione del ‘Repertorio
regionale delle competenze e dei profili formativi’ - Approvazione Linee di indirizzo e Procedura
di aggiornamento - Approvazione di n. 108 profili formativi caratterizzanti settori economici del
territorio regionale e inserimento nel Repertorio. Revoca della deliberazione di Giunta regionale
22 marzo 2006, n. 128”;

la deliberazione della Giunta 18 luglio 2013, n. 199 “Attuazione dell’Accordo adottato dalla
Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e
Bolzano del 24 gennaio 2013, in applicazione dell’art. 1, co. 34, legge 28 giugno 2012, n. 92 in
ordine alla regolamentazione dei tirocini”;

CONSIDERATO che:

in data 24 gennaio 2013 la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento ¢ di Bolzano ha approvato 1’Accordo recante Linee-guida per la
definizione di linee-guida condivise in materia di tirocini formativi e di orientamento;

il richiamato Accordo definisce la disciplina dei tirocini e gli standard minimi di riferimento
anche per quanto riguarda gli interventi e le misure aventi medesima struttura dei tirocini, anche
se diversamente denominate;

in attnazione dell’Accordo la Regione Lazio ha approvato la richiamata deliberazione della
Giunta regionale 199/2013 con 'obiettivo di creare e potenziare le occasioni di inserimento o
reinserimento dei tirocinanti nel mercato del lavoro mediante un’attivitda di formazione in

situazione realizzata all’interno dei contesti lavorativi;

al fine di garantire I’inclusione sociale dei soggetti indicati al paragrafo 1, lett. ¢) del richiamato
Accordo, quest’ultimo consente alle Regioni di definire misure di agevolazione, nonché
prevedere eventuali circostanziate deroghe in materia di durata, ripetibilitd, corresponsione e
ammontare dell’indennita;

che la richiamata deliberazione della Giunta regionale 199/2013 non regolamenta i tirocini di
inserimento o reinserimento finalizzati alla riabilitazione e all’inclusione sociale;

che la Regione Lazio tutela i diritti delle persone piu deboli, affinché siano completi la loro
qualificazione e realizzazione individuale e il loro riconoscimento e la loro integrazione sociale,
anche sostenendo percorsi progettati dai servizi pubblici in favore di persone a rischio di
esclusione;

che i programmi di intervento definiti dai servizi pubblici prevedono, tra le altre misure, azioni
di riabilitazione e di integrazione e reinserimento sociale anche attraverso percorsi di tirocinio;



RITENUTO necessario, per quanto sopra esposto,:

- attuare I’ Accordo adottato dalla Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le Regioni
e le Province autonome di Trento e Bolzano del 24 gennaio 2013;

- approvare a tale fine l'allegato A “Attuazione dell’Accordo adottato dalla Conferenza
permanente per i rapporti fra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
del 24 gennaio 2013 sui tirocini di inserimento o reinserimento finalizzati alla riabilitazione e
all’inclusione sociale”, come parte sostanziale ed integrante della presente deliberazione;

ESPERITA la consultazione con le parti sociali in data- 10 dicembre 2013,

DELIBERA

di:
- attuare I’ Accordo adottato dalla Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le Regioni
e le Province autonome di Trento e Bolzano del 24 gennaio 2013;

- approvare I’allegato A “Attuazione dell’Accordo adottato dalla Conferenza permanente per i
rapporti fra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 24 gennaio
2013 sui tirocini di inserimento o reinserimento finalizzati alla riabilitazione e all’inclusione
sociale”, come parte sostanziale ed integrante della presente deliberazione.

Il Presidente pone ai voti, a norma di legge, il suesteso schema di deliberazione che risulta
approvato all’unanimita.

Il provvedimento sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio e sul sito
www.portalavoro.regione.lazio.it.

Il. provvedimento entrerd in vigore il giorno successivo alla pubblicazione sul sito web
www.portalavoro.regione.lazio.it.
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Attuazione dell’Accordo adottato dalla Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 24 gennaio 2013 sui tirocini di
.inserimento o reinserimento finalizzati alla riabilitazione e all’inclusione sociale.

Premessa

La deliberazione della giunta regionale del 18 luglio 2013, n. 199 ha regolamentato il tirocinio
formativo e di orientamento, di inserimento e reinserimento al lavoro, attuando 1’Accordo Stato-
Regioni del 24 gennaio 2013 (di seguito denominato “Accordo”) in applicazione dell’art. 1, co. 34,
legge 28 giugno 2012, n. 92. Detto accordo definisce la disciplina dei tirocini e gli standard minimi
per quanto riguarda gli interventi e le misure aventi la medesima struttura dei tirocini, anche se
diversamente denominati.

Al fine di garantire I'inclusione sociale dei soggetti indicati al paragrafo 1, lett. c) dell’ Accordo,
quest'ultimo consente alle Regioni di definire misure di agevolazione, nonché prevedere eventuali
circostanziate deroghe in materia di durata, ripetibilita, corresponsione e ammontare dell’indennita.

Il presente atto intende regolamentare i tirocini di inserimento o reinserimento finalizzati alla
riabilitazione e all’inclusione sociale non disciplinati dalla DGR n. 199/2013.

1. Disposizioni generali

1. I tirocini di inserimento o reinserimento finalizzati alla riabilitazione e all’inclusione sociale
non configurano un rapporto di lavoro.

2. Tsoggetti destinatari di tali tipologie di tirocinio sono:

a) isoggetti con disabilita non inseriti nelle convenzioni del collocamento mirato ai sensi della
legge 12 marzo 1999, n. 68 e s.m.i .;

b) i soggetti svantaggiati ai sensi dell’art. 4, co. 1, legge 8 novembre 1991, n. 381;

c) i soggetti inseriti nei programmi di assistenza ai sensi dell’art. 13 legge 11 agosto 2003, n.
228 a favore delle vittime di tratta;

d) i soggetti inseriti nei programmi di assistenza e integrazione sociale ai sensi dell’art. 18
decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 a favore di vittime di violenza e di grave
sfruttamento da parte delle organizzazioni criminali;

e) isoggetti titolari di permesso di soggiorno rilasciato per motivi umanitari di cui all’articolo
5, co. 6, decreto legislativo n. 286/1998;

f) i richiedenti protezione internazionale e i titolari di status di rifugiato e di protezione
sussidiaria di cui all’art. 2, lett. ) e g), decreto legislativo 28 gennaio 2008, n. 25;

g) i richiedenti asilo come definiti dal decreto del Presidente della Repubblica 16 settembre
2004, n. 303.

3. Isoggetti di cui al co. 2, al momento di attivazione del tirocinio, devono:



a) essere gia in carico al servizio pubblico, il quale valutate le condizioni del soggetto, attesti
che il raggiungimento della riabilitazione e dell’inclusione sociale pud avvenire anche
attraverso 'inserimento in contesti lavorativi;

b) non svolgere un tirocinio previsto dalla DGR n. 199/2013 e non avere un rapporto di lavoro;

4, Il servizio pubblico di cui al co. 3, & regolato dal sistema integrato di interventi e servizi sociali
al sensi della legge regionale 14 luglio 1983, n. 49, dell’art. 22 legge 8 novembre 2000, n. 328 e/o
delle disposizione regionali in vigore.

2. Soggetti promotori

I. I tirocini finalizzati alla riabilitazione e all’inclusione sociale possono essere promossi da parte
dei seguenti soggetti, anche tra loro associati:

a) centri per I'impiego;

b) centri di orientamento al lavoro di cui all’art. 30, co. 2, legge regionale 7 agosto 1998, n, 38
“Organizzazione delle funzioni regionali e locali in materia di politiche attive per il lavoro”
e successive modifiche e integrazioni;

c) centri pubblici o a partecipazione pubblica, ovvero centri accreditati all'erogazione di attivita
di formazione professionale o di orientamento ai sensi dell’art. 7 dell’allegato A della
deliberazione della Giunta regionale 29 novembre 2007, n. 968 & s.m.i. o accreditati secondo
le disposizioni di altre Regioni o Province autonome;

d) cooperative sociali iscritte nell’albo regionale della Regione Lazio, istituito ai sensi della
legge regionale 27 giugno 1996, n. 24 “Disciplina delle cooperative sociali” e successive
modifiche e integrazioni o in analoghi albi delle altre Regioni o Province autonome;

e) associazioni di promozione sociale iscritte nel registro dell’associazionismo ai sensi della
legge regionale 22/99;

f) organizzazioni di volontariato iscritte al registro regionale dell’organizzazioni di
volontariato ai sensi della legge regionale 29/93;

g) Enti locali; '

h) Aziende Sanitarie Locali.

3. Soggetti ospitanti

1. Sono soggetti ospitanti le imprese, gli enti pubblici, le fondazioni, le associazioni e gli studi
professionali presso cui viene realizzato il tirocinio.

2. 1l soggetto ospitante non pud impiegare i tirocinanti in attiviti che non siano coerenti con il
piano formativo/inserimento del tirocinio stesso.

3. 1l soggetto ospitante deve adempiere alle prescrizioni previste dalla normativa sulla salute e
sicurezza sui luoghi di lavoro di cui al decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 “Attuazione dell’art. 1
della legge 3 agosto 2007, n. 123 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di
lavoro™ e s.m.i e dalla normativa per il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge n. 68/1999.



4. La sede di realizzazione dei tirocini deve essere situata nel territorio della Regione Lazio e puo -
essere costituita dalle sedi operative dei soggetti di cui alco. 1 ovvero dalla sede legale qualora non
coincidente con quella operativa, salvo quanto previsto dall’art. 4 dell’allegato A della DGR n.
199/2013 per le imprese multi localizzate. Le disposizioni dell’art. 4 dell’allegato A della DGR n.
199/2013 si applicano in quanto compatibili.

4. Durata e proroga dei tirocini

1. Ttirocini di inserimento o reinserimento finalizzati all’inclusione sociale hanno una durata:

a) non superiore ai dodici mesi per i soggetti di cui all’art. 1, co. 2, lett. b), c), d) e), f), g),
prorogabili per ulteriori 12 mesi.

b) non superiore ai ventiquattro mesi per i soggetti di cui all’art. 1, co. 2, lett. a), prorogabili per
ulteriori 36 mesi.

2. La durata dei tirocini di inserimento o reinserimento dei soggetti di cui all’art. 1, co. 2, lett. b)
finalizzati alla riabilitazione e gia presi in carico dal Dipartimento di salute mentale ai sensi dalla
legge regionale n. 49/1983 e s.m.i. & stabilita dal piano di recupero terapeutico.

3. Al fine di combattere 1’abuso del tirocinio di inserimento e reinserimento finalizzato alla
riabilitazione e all’inclusione sociale la proroga dell’esperienza di tirocinio ¢ ammessa solo qualora
il servizio pubblico valuti che essa sia necessaria al fine dell’inclusione sociale e della
riabilitazione. '
4. I tirocinanti non devono essere iscritti come disoccupati al centro per I'impiego nell’ipotesi di
eventuale proroga dell’esperienza di tirocinio.

5. Il tirocinante ha diritto ad una sospensione del tirocinio per maternita, malattia lunga,
intendendosi per tale quella che si protrae per una durata pari o superiore ad un terzo del tirocinio. Il
periodo di sospensione non concorre al computo della durata complessiva del tirocinio secondo i
limiti massimi precedentemente indicati. Al termine del periodo di sospensione il soggetto
promotore, il servizio pubblico, il soggetto ospitante e il tirocinante, di comune accordo possono
valutare I’eventuale interruzione del tirocinio, considerata la capacita del soggetto ospitante e del
tirocinante di portare a compimento quanto indicato nel progetto formativo/inserimento di cui
all’art. 5, co. 3. :

5. Modalita di attivazione: convenzione e progetto formativo/inserimento
1. I tirocini sono svolti sulla base di apposite convenzioni conformi al modello dell’allegato sub 1,

stipulate tra i soggetti promotori e i soggetti ospitanti di cui rispettivamente agli artt. 2e 3. .

2. Le convenzioni di cui al co. 1 possono riguardare pill tirocini di inserimento o reinserimento
finalizzati alla riabilitazione e all’inclusione sociale ed hanno una durata massima non superiore a
trentasei mesi, prorogabile di ulteriori trentasei.



3. Ogni tirocinio & svolto sulla base di un progetto formativo/inserimento, da unirsi alla
convenzione di cui al co. 1, definito secondo lo schema allegato sub 2 e da consegnare al tirocinante
all’inizio del tirocinio stesso. Il progetto formativo/inserimento contiene:

a) 1 dati identificativi:

1. del soggetto promotore;

2. del soggetto ospitante;

3. del servizio pubblico di cui all’art. 1, co. 4;

4. del tirocinante:

5. del tutor individuato dal soggetto promotore;

6. del tutor individuato dal soggetto ospitante;

7. del tutor individuato dal soggetto di cui al n. 3;

b) egli elementi descrittivi del tirocinio:
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tipologia di tirocinio di inserimento o reinserimento per soggetti di cui all’art. 1, co. 2,
finalizzati alla riabilitazione e all’inclusione sociale;

settore di attivitd economica del soggetto ospitante (precisando codici di classificazione
ATECO qualora si tratti di azienda);

area professionale di riferimento dell'attivita del tirocinio (codici di classificazione CP
ISTAT);

sede presso la quale & svolto il tirocinio;

estremi identificativi delle assicurazioni;

durata e periodo di svolgimento del tirocinio;

entitd dell'eventuale indennita corrisposta al tirocinante;

c) specifiche del progetto formativo/inserimento:

¢

3.
4.

indicazione, ove possibile e coerentemente con gli obiettivi indicati al punto successivo,
della figura professionale di riferimento e delle competenze da acquisire, in relazione
alle figure professionali individuate nel Repertorio nazionale di cui all’art. 4, co. 67,
legge n. 92/2012 “Disposizioni in materia di riforma del mercato del lavoro in una

prospettiva di crescita”, e dell’eventuale livello EQF;

indicazione del percorso di inserimento o reinserimento per soggetti di cui all’art. 1, co.
2, e dei relativi documenti;

attivita da affidare al tirocinante durante il tirocinio;

modalita di svolgimento del tirocinio;

d) diritti e doveri dei diversi soggetti coinvolti nel progetto di tirocinio, quali il tirocinante, il
tutor del soggetto ospitante, il tutor del soggetto promotore e il tutor dei soggetti di cui al
comma 3, lett. a), n. 3;

4. Relativamente alle informazioni previste al co. 3, lett. c), punto 1, ove possibile, nelle more
della definizione del Repertorio nazionale di cui alla legge n. 92/2012, art. 4, co. 67, si fa
riferimento al Repertorio regionale delle qualifiche professionali di cui alla deliberazione della

giunta regionale 11 settembre 2012, n. 452.



5. Eventuali modifiche, aggiornamenti ed adeguamenti dei modelli di convenzione e di progetto.
formativo/inserimento di cui agli allegati sub 1 e sub 2 sono definite con provvedimento della
Direzione competente in materia di lavoro.

6. Limiti numerici

1. T tirocini ai sensi dell’art. 1, co. 1, non sono soggetti & limiti numerici e non concorrono al
computo dei limiti quantitativi di cui all’art. 7 dell’allegato A della DGR n. 199/2013.

7. Garanzie assicurative

1. 1l soggetto promotore & tenuto a garantire, salvo diverse disposizioni nella convenzione di cui
all’art. 5, co. 1, il rispetto dell'obbligo assicurativo per il tirocinante contro gli infortuni sul lavoro
presso I'INAIL, oltre che per la responsabilita civile verso i terzi con idonea compagnia
assicuratrice.

2. Nel caso in cui il soggetto promotore sia una pubblica amministrazione, nelle relative
convenzioni sono definite le modalita attraverso le quali il soggetto ospitante pud eventualmente
assumere a proprio carico 1'onere delle coperture assicurative. :

3. La Regione, nei limiti dello stanziamento annuale di bilancio, pud assumere a proprio carico la
spesa relativa alla polizza assicurativa INAIL e quella relativa all’assicurazione civile per danni

contro terzi.

4. La copertura assicurativa deve comprendere anche eventuali attivita svolte dal tirocinante al di
fuori dell’azienda o amministrazione pubblica, rientranti nel progetto formativo/inserimento.

8. Il sistema informatico

1. La Regione rende accessibili le informazioni sulle convenzioni e i progetti di tirocinio per il
tramite del sistema regionale informatico sui tirocini, anche al fine di evitare I’abuso del tirocinio:

a. ai servizi pubblici di all’art. 1, co. 4;
alle Direzioni Territoriali del Lavoro competenti;
alle rappresentanze sindacali aziendali e/o unitarie ovvero in mancanza alle confederazioni
sindacali maggiormente rappresentative sul piano nazionale.
2. Nelle more 1’attivazione del sistema informativo le convezioni e i piani formativi/inserimento
devono essere inviate alla direzione politiche sociali della Regione Lazio entro il termine trenta
giorni dall’attivazione del tirocinio.

9, Modalita di attuazione

1. Al soggetto promotore spetta, in collaborazione con i soggetti di cui all’art. 1, co. 4, il presidio
della qualita dell’esperienza di tirocinio. In particolare il soggetto promotore:

a) favorisce I'attivazione dell’esperienza di tirocinio supportando il soggetto ospitante e il
tirocinante nella fase di avvio nella gestione delle procedure amministrative e nella
predisposizione del progetto formativo/inserimento insieme ai soggeiti di cui all’art. 5, co. 3,



lett. a), n. 3:

b) designa un tutor quale responsabile organizzativo del tirocinio in possesso di esperienze e
competenze professionali adeguate alle funzioni di raccordo con il soggetto ospitante per
monitorare |’attuazione del progetto formativo/inserimento;

c) promuove il buon andamento dell’esperienza di tirocinio attraverso un’azione di
monitoraggio con il soggetto ospitante, assicurando la realizzazione del percorso di tirocinio
secondo quanto previsto dal progetto formativo/inserimento;

d) rilascia I’attestazione dei risultati, specificando le competenze eventualmente acquisite;

e) contribuisce al monitoraggio territoriale dell’andamento dei tirocini attraverso gli
adempimenti previsti dal sistema regionale informatico sui tirocini. :

2. Il soggetto ospitante garantisce la regolare attuazione dell’esperienza di tirocinio. In particolare
il soggetto ospitante:

a) stipula la convenzione con il soggetto promotore;

b) definisce il progetto formativo/inserimento insieme ai mggezm di cui all’art. 5, co. 3, lett. a),
n. 3;

c) designa un tutor quale responsabile dell'attuazione del progetto formativo/inserimento con
funzioni di affiancamento al tirocinante, in possesso di esperienze e competenze
professionali adeguate per garantire il corretto svolgimento del tirocinio;

d) assicura la realizzazione del percorso di tirocinio secondo guanto previsto dal progetto
formativo/inserimento;

g) trasmette al soggetto promotore le comunicazioni di proroga, di interruzione e di infortuni;

f) trasmette la relazione sull’esperienza svolta dal tirocinante al soggetto promotore e al
soggetto di cui all’art. 5, co. 3, lett. a), n. 3 ai fini del rilascio, da parte di quest’ultimo,
dell’ attestazione dell’attivita svolta e delle competenze eventualmente acquisite;

g) metie a dlsposmone, del tirocinante tutte le attrezzature, strumentazioni, equipaggiamenti e
quanto altro idoneo e necessario allo svolgimento delle attivita di tirocinio, ivi compresi
quelli relativi alla protezione individuale nei casi previsti dal decreto legmlat:vo n. 81/2008.

3. Il soggetto di cui all’art. 5, co. 3, lett. a), n. 3:

a) definisce insieme al soggeito promotore & al soggetto ospitante la predisposizione del

progetto formativo/inserimento;
b) designa un tutor quale responsabile della corretta attuazione del progetto

formativo/inserimento.

10. Tutoraggio

1. 1l tutor designato dal soggetto promotore, ai sensi dell’art. 9, co. 1, lett. b) svolge le seguenti
funzioni:
a) collabora insieme al tutor di cui all'art. 5, co. 3, lett. a) n. 7 alla stesura del progetto
formativo/inserimento del tirocinio;

b) coordina l'organizzazione e programmia il percorso di tirocinio;
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¢) monitora l'andamento del tirocinio a garanzia del rispetto di quanto previsto nel progetto
formativo/inserimento;

d) acquisisce dal tirocinante elementi in merito ail'eshcn'enza svolta ed agli esiti della stessa;

e) concorre, anche sulla base degli elementi forniti dal soggetto ospitante, alla redazione
dell’ attestazione delle competenze eventualmente acquisite.

2. 1 tutor designato dal soggetto ospitante, ai sensi dell’art. 9, co. 2, lett. c), svolge le seguenti
funzioni: j :

a) affianca il tirocinante per tutta la durata del tirocinio e insieme al tutor di cui all’art. 5, co. 3,
lett. a) n. 7 supervisiona il percorso di tirocinio;.

b) promuove l'acquisizione delle competenze eventualmente acquisite secondo le previsioni del
progetto formativo/inserimento;

¢) aggiorna la documentazione relativa al tirocinio per l'intera durata del tirocinio;
3. 1l tutor designato dal soggetto di cui all’art. 9, co. 3, lett. b) svolge le seguenti funzioni:

a) collabora insieme al tutor del soggetto promotore alla stesura del progetto
formativo/inserimento del tirocinio;

b) monitora l'andamento del tirocinio a garanzia del rispetto di quanto previsto nel progetto
formativo/inserimento;

c) acquisisce dal tirocinante elementi in merito all'esperienza svolta e gli esiti della stessa;
d) supporta il tirocinante per tutta la durata del tirocinio.

4. Ogni tutor del soggetto ospitante pud accompagnare fino ad un massimo di tre tirocinanti
contemporaneamente. Tale limite numerico & comprensivo dei tirocinanti di cui all’allegato A della
DGR n. 199/2013.

5. [ tutor di cui ai precedenti commi collaborano per:

a) definire le condizioni organizzative nel rispetto degli obiettivi prevista dal progetto
formativo/inserimento;

b) garantire il monitoraggio dello stato di avanzamento del percorso del tirocinante, attraverso
modalita di verifica in itinere e a conclusione dell'intero percorso.

11. Attestazione delle competenze

1. Al termine del tirocinio il soggetto promotore, ove possibile e coerentemente con il percorso di
inserimento o reinserimento, rilascia al tirocinante un’attestazione dei risultati dell’attivita svolta,
specificando le competenze eventualmente acquisite, con riferimento a quelle indicate nel progetto
formativo/inserimento di cui all’art. 5, co. 3.

2. Le disposizioni dell’art. 12 dell’allegato A della DGR n. 199/2013 si applicano ai tirocini di
inserimento o reinserimento alla riabilitazione e all’inclusione sociale in quanto compatibili.



12. Indennita di partecipazione

1. Al tirocinante pud essere corrisposta un'indennitd per la partecipazione al tirocinio che deve
essere indicata nel progetto di inserimento/formativo.

2. Nel caso di tirocinanti di cui all’art. 1, co. 2, la Regione pud corrispondere, nei limiti dello
stanziamento annuale di bilancio, un’indenniti cui al co. 1, eventualmente integrabile, da parte di
altri soggetti. La Regione pud definire ulteriori modalita di sostegno per i tirocini, fermo restando
quanto previsto dall’art. 7, co. 3.

3. L'eventuale indennitd corrisposta al tirocinante & considerata ai fini fiscali secondo le
disposizioni vigenti in materia.
4. L’eventuale indennita corrisposta al tirocinante & esente ai fini fiscali, ai sensi del decreto del

Presidente della Repubblica del 29 settembre 1973, n. 601 art. 34 co. 3, quando proviene dalle
provvidenze economiche concesse ai sensi del regolamento n.1/2000 della Regione Lazio.

5. L’indennita non comporta la perdita dello stato di disoccupazione eventualmente posseduto dal
tirocinante, stante la non configurabilita della partecipazione al tirocinio quale attivita lavorativa,
salvo quanto previsto dall’art. 4, co. 4.

6. Sono altresi applicabili le previsioni generali in materia di sanzioni amministrative di cui alla
legge 24 novembre 1981, n. 689.

13. Vigilanza, controllo e sanzioni

1. Ferme restando le competenze dello Stato e dei competenti organi ispettivi in materia di
vigilanza e controllo, la Regione pud sottoscrivere un protocollo di intesa con gli organi di vigilanza
preposti, per concordare le modalita attuative di tali controlli, utilizzando gli strumenti di cui alla
legge regionale 18 settembre 2007, n. 16 “Disposizioni dirette alla tutela del lavoro, al contrasto e
all’emersione del lavoro non regolare” ed al regolamento regionale di attuazione e integrazione del

14 maggio 2008, n. 77

2. La Regione promuove misure finalizzate ad evitare 1'abuso del tirocinio, anche attraverso
campagne di informazione e formazione di concerto con le parti sociali.

3. L'accertamento definitivo da parte degli organismi ispettivi di cui al decreto legislativo 24
aprile 2004, n. 124 “Razionalizzazione delle funzioni ispettive in materia di previdenza sociale e di
lavoro, a norma dell'art. 8 della legge 14 febbraio 2003, n. 30”, in ordine al mancato rispetto delle
disposizioni di cui all’art. 9, co. 2, comporta la sospensione della possibilita di realizzare tirocini per
i soggetti ospitanti,

4. La sospensione, di cui al co. 3, ha una durata massima di ventiquattro mesi e concorre con le
eventuali sanzioni civili e amministrative derivanti dall’accertamento giudiziale della natura
subordinata del rapporto di lavoro.

5. La sospensione, di cui co. 3 viene altresi applicata ai soggetti promotori, qualora

dall’accertamento definitivo da parte degli organismi ispettivi di cui al decreto legislativo n.
124/2004 emerga il mancato rispetto alle disposizione di cui all’art. 9, co. 1.



ALL.1

Modello - Convenzione

Premesso che le disposizioni della deliberazione della Giunta regionale ........ ... “Altuazione
dell’Accordo adottato dalla Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano del 24 gennaio 2013 sui tirocini di inserimento o

reinserimento finalizzati alla riabilitazione e all'inclusione sociale”,

TRA

Il soggetto promotore, rientrante nella seguente fattispecie:

a)

centri per I'Impiego

b) centri di orientamento al lavoro di cui all’art. 30, co. 2 della legge regionale 7 agosto

1998, n. 38 “Organizzazione delle funzioni regionali e locali in materia di politiche
attive per il lavoro” e successive modifiche e integrazioni

centri pubblici o a partecipazione pubblica di formazione professionale o di
orientamento, ovvero centri accreditati all'erogazione di attiviti di formazione
professionale o di orientamento ai sensi della deliberazione della Giunta regionale n.
968 del 2007 e s.m.i. o accreditati secondo le disposizioni di altre Regioni o
Province autonome

d)

cooperative sociali iscritte nell’albo regionale della Regione Lazio, istituito ai sensi
della legge regionale 27 giugno 1996, n. 24 “Disciplina delle cooperative sociali” ¢
successive modifiche e integrazioni o in analoghi albi delle altre Regioni o Province|
autonome

associazioni di promozione sociale iscritte nel registro dell’associazionismo ai sensi
della legge regionale 22/99

f)

organizzazioni di volontariato iscritte al registro regionale dell’organizzazioni di
volontariato ai sensi della legge regionale 29/93;

g)

Enti locali

h)

Aziende Sanitarie Locali

denominato (indicare la ragione sociale)

con sede legale nel

Comune di in

1. (Provincia di )
CF/P.IVA . di seguito denominato soggetto promotore
rappresentato da i nato/a . a

legale del soggetto)
carica

AT

in qualita di (specificare la qualifica del rappresentante
ivi domiciliato per la




E

Il soggetto ospitante, rientrante nella seguente fattispecie:

a) impresa O

b) ente pubblico O

¢) fondazione O

d) associazione 0

e) studio professionale O
denominato (indicare la ragione sociale) con sede legale nel Comune
di in
n. (Provincia di ) CF/P.IVA
, di seguito denominato soggetto ospitante rappresentato da

nato/a a : il
in qualitd -~ di (specificare la qualifica del rappresentante legale)

ivi domiciliato per la carica.

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:
Articolo 1 - Oggetto

Il soggetto ospitante si impegna a realizzare tirocinio/i di inserimento o reinserimento finalizzato/i
alla riabilitazione e all’inclusione sociale di cui al/ai progetto/i formativo/i-inserimento allegato/i al

presente atto.

Articolo 2 — Obblighi del soggetto promotore
Al soggetto promotore spetta, per il corretto ed efficace svolgimento del tirocinio, il presidio della

qualita dell’esperienza di tirocinio come previsto dall’art. 9, co. 1, All. A della deliberazione della
Giunta regionale ........

Articolo 3 — Obblighi del soggetto ospitante

Al soggetto ospitante spettano gli obblighi per il corretto ed efficace svolgimento del tirocinio,
come previsto dall’art. 9, co. 2, All. A della deliberazione della Giunta regionale ........



Articolo 4 — Garanzie assicurative

Ai sensi dell’art. 7 co.1, 2 e 3, AllL A della deliberazione della Giunta regionale ........ gli obblighi
di copertura assicurativa INAIL e responsabilita civile verso terzi sono a carico di
(denominazione) in qualita di (indicare se soggetto promotore o soggetto

ospitante o altro soggetto)

Articolo 5 — Indennita di partecipazione

Al tirocinante pud essere corrisposta un'indennita per la partecipazione al tirocinio. Per la disciplina
dell’indennitd si applica quanto previsto all’art.12 dell’All. A della deliberazione della Giunta
regionale............ e indicata nel progetto formativo/inserimento riferito alla presente convenzione.

Articolo 6 — Attestazione delle competenze

1. 1l soggetto ospitante trasmette la relazione sull’esperienza svolta dal tirocinante ai fini del
rilascio, da parte del soggetto promotore, ove possibile e coerentemente con il percorso di
inserimento o reinserimento, dell’attestazione dei risultati dell’attivita svolta, specificando le
competenze eventualmente acquisite, con riferimento a quelle indicate nel progetto
formativo/inserimento di cui all’art. 5, co. 3, All. A della deliberazione della Giunta regionale

.........

2. Al termine del tirocinio il soggetto promotore rilascia un’attestazione dei risultati dell’attivita
svolta, specificando le competenze eventualmente acquisite secondo quanto previsto dall’art. 11,
co. 2, All. A della deliberazione della Giunta regionale ..........

Articolo 7 — Durata

La presente convenzione ha durata di a partire dalla data di
sottoscrizione.

Articolo 8 — Sanzioni

1. Laccertamento definitivo da parte degli organismi ispettivi di cui al decreto legislativo 24
aprile 2004, n. 124 “Razionalizzazione delle funzioni ispettive in materia di previdenza sociale
e di lavoro, a norma dell'art. 8 della legge 14 febbraio 2003, n. 30", in ordine al mancato
rispetto delle disposizioni di cui all’art. 9, co. 2 dell’All. A della deliberazione della Giunta
regionale ........ comporta la sospensione della possibilita di realizzare tirocini per i soggetti
ospitanti.



2. La sospensione, di cui al co. 1, ha una durata massima di ventiquattro mesi e concorre con le
eventuali sanzioni civili e amministrative derivanti dall’accertamento giudiziale della natura
subordinata del rapporto di lavoro. :

3. La sospensione, di cui al co. 1, viene altresi applicata ai soggetti promotori, qualora
dall’accertamento definitivo da parte degli organismi ispettivi di cui al decreto legislativo 24
aprile 2004, n. 124 emerga il mancato rispetto alle disposizione di cui all’art. 9, co.1, All. A
della deliberazione della Giunta regionale ...............

4. Sono altresi applicabili le previsioni generali in materia di sanzioni amministrative di cui alla
legge 24 novembre 1981, n. 689.

Articolo 9 — Trattamento dati personali

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati
personali”, il soggetto promotore e il soggetto ospitante dichiarano reciprocamente di essere
informati e di acconsentire, espressamente, che i dati personali, concemnenti i firmatari della
presente convenzione e dell’allegato progetto formativo/inserimento, comunque raccolti in
conseguenza e nel corso dell’esecuzione della convenzione, saranno trattati esclusivamente per le
finalita della convenzione stessa. Titolari del trattamento sono rispettivamente il soggetto ospitante
e il soggetto promotore.

Articolo 10 - Rinvio
Per tutto quanto non previsto dalla presente convenzione tra il soggetto promotore ed il soggetto

ospitante si rinvia all’All. A della deliberazione della Giunta regionale ............ nonché alle
disposizioni vigenti in materia.

Luogo data.

Il rappresentante legale del soggetto promotore

o suo delegato ai sensi della delega in allegato

alla presente convenzione.

Il rappresentante legale del soggetto ospitante

ok suo delegato - ai sensi della delega in allegato

alla presente convenzione.



All. 2

(Rif. Convenzione n. stipulata in data __/__/ )

Modello - Progetto formativo/inserimento

Soggetto promotore

in (Provincia di ) in

con sede

légale

n. CF/P.IVA

rappresentato da : nato/a a

1IN

carica CF

Soggetto ospitante

con sede

in (Provincia di ) in

in qualita di ivi domiciliato per la

legale

o, o L EERP VA

rappresentato da nato/a a

il in qualita di : ivi domiciliato per la

carica CE .

Servizio pubblico

in (Provincia di ) in

,. con sede

legale

‘n. CF/P.IVA

rappresentato da nato/a a

plajae R0y in qualita di ivi domiciliato per la

carica CF

Tirocinante:

Cognome e nome

a il _/ /  residente in

nato/a

(prov. ) via fis cap. tel.

domiciliato in (indicare se differente da residenza)

via n. cap.

titolo di studio CF:

~ Condizione attuale

sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68 e s.m.i;

a) soggetti con disabilitd non inseriti nelle convenzioni del collocamento mirato ai

b) i soggetti svantaggiati ai sensi dell’art. 4, co. 1, legge 8 novembre 1991, n. 381;




c) 1isoggetti inseriti nei programmi di assistenza ai sensi dell’art, 13 legge 11 agosto
2003, n. 228 a favore delle vittime di tratta;

d) i soggetti inseriti nei programmi di assistenza e integrazione sociale ai sensi
dell’art. 18 decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 a favore di vittime di ]
violenza e di grave sfruttamento da parte delle organizzazioni criminali;

e) 1 soggetti titolari di permesso di soggiorno rilasciato per motivi umanitari di cui
all’art. 5, co. 6, decreto legislativo n. 286/1998; O

f) i richiedenti protezione internazionale e i titolari di status di rifugiato e di
- protezione sussidiaria di cui all’art, 2, lett. ) e g), decreto legislativo 28 gennaio ]
2008, n. 25;

g) 1 richiedenti asilo come definiti dal decreto del Presidente della Repubblica 16
settembre 2004, n. 303, | .

Tutor individuato dal soggetto promotore

Cognome e nome ‘ nato/a
: (prov.__ ) i8OS )

CF qualifica/ruolo
(allegare curriculum vitae)

Tutor individuato dal soggetto ospitante

Cognome e nome nato/a
(prov.__)il_/_/

CF qualifica/ruolo
(allegare curriculum).

Tutor individuato dal servizio pubblico
Cognome e nome nato/a

(prov.___)il_/_/

CF qualifica/ruolo

Tipologia di tirocinio

[ tirocinio di inserimento o reinserimento per soggetti di cui all’art. 1, comma 2, finalizzati alla
riabilitazione e all’inclusione sociale.

*  Orario settimanale previsto dal CCNL applicato dal soggetto ospitante

= Settore di attivitd economica del soggetto ospitante
(se non si tratta di pubblica amministrazione, indicare il codice di classificazione ATECO)

= Area professionale di riferimento:
(indicare il codice di classificazione CP ISTAT)




= Sede del tirocinio:

Denominazione (stabilimento/reparto/ufficio)

situata nella Regione , presso il comune
di ; (prov.__ )
cap. in via

[ sede operativa
(] sede legale

(Nel caso in cui il progetto preveda attivita formative da realizzarsi in pin sedi, ivi comprese
quelle in altre regioni, ripetere per ogni sede tutte le informazioni precedentemente indicate).

= Estremi identificativi delle assicurazioni:

1. Infortuni sul lavoro INAIL: posizione n. /
2. Responsabilita civile: polizza n. compagnia
3. Aliro .

Le coperture assicurative sono garantite per tutta la durata del tirocinio.

®  Orari di accesso ai locali del soggetto ospitante:
dalle ore ___. alle ore

= Giorni di accesso ai locali del soggetto ospitante:
dal. : al,

= Periodo del tirocinio:
mesin.____ dal al

= Sospensione del tirocinio ai sensi dell’art. 4, co. 4 dell’ All. A della delibera della Giunta
regionale ....c..oi0n dal ' al

» Sospensione per chiusura aziendale dal al

Indennita di partecipazione (se prevista): €

Specifiche del tirocinio

s Eventuali competenze da acquisire



e Indicazione del percorso di inserimento o reinserimento alla riabilitazione e all’inclusione
sociale

e Indicazione degli estremi dei documenti del servizio pubblico di cui all’art. 5, co.3, lett. ¢),
n. 2

o Attivita da affidare al tirocinante

= Modalita di svolgimento del tirocinio

» Figura professionale di riferimento del Repertorio regionale delle qualifiche professionale di cui
alla Delibera della Giunta regionale 11 settembre 2012, n. 452 (nelle more della definizione del
Repertorio Nazionale di cui all’art. 4, co. 67, legge n. 92/2012) ed eventuale livello
EQF

»  FEventuali competenze da acquisire in relazione alla figura professionale di riferimento

Diritti e doveri del tirocinante:

Durante lo svolgimento del tirocinio il tirocinante & tenuto a:

svolgere le attivith previste dal progetto formativo/inserimento;

o seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo
organizzativo od altre evenienze;
rispettare le norme in materia di igiene, salute e sicurezza nei posti di lavoro;

o rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie relative
all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio, ove
questo si svolga presso i soggetti privati

e rigpettare il segreto d’ufficio nei casi e nei modi previsti dalle norme dei smgoll ordinamenti e
non utilizzare a fini privati le informazioni di cui disponga per ragioni d'ufficio, ove il

tirocinio si svolga presso soggetti pubblici;
e« partecipare agli incontri concordati con i tutori responsabili delle attivita didattico-

organizzative e di inserimento o reinserimento per monitorare I’attuazione del progetto
formativo/inserimento.

Nel computo della durata del tirocinio non si tiene conto delle cause di sospensione indicate
nell’art. 4, co. 4, All. A della deliberazione della Giunta regionale ...........

Il tirocinante pud interrompere il tirocinio in qualsiasi momento dandone comunicazione scritta ai
tutor di riferimento.

Obblighi del tutor individuato dal soggetto promotore

1l tutor individuato dal soggetto promotore quale responsabile organizzativo del tirocinio svolge i
compiti indicati dall’art. 10, co.1, AlL A della delibera della Giunta regionale .............. s
Obblighi del tutor individuato dal soggetto ospitante

11 tutor del soggetto ospitante svolge i compiti indicati dall’art. 10, co. 2, All. A della delibera della
Giunta regionale ...................



Obblighi del tutor designato dal servizio pubblico di cui art. 5, co. 3, lett. a), n. 3, All. A della
deliberazione di Giunta regionale ............... :

11 tutor del soggetto di cui art. 5, co. 3, lett. a), n. 3 svolge i compiti indicati dall’art. dall’art. 10,
co.3, All. A della delibera della Giunta regionale ......................

[ tutor designati dal soggetto promotore, dal soggetto ospitante e dal soggetto pubblico di cui art. 5
co. 3, lett. a), n. 3, svolgono altresi i compiti indicati dall’art. 10, co. 5, All. A della delibera della

Giuntategionale ... .. veniimeiensvnsa s

Luogo data

Firma del tirocinante o del tutore legale del tirocinante

Firma del rappresentante legale del soggetto promotore

o suo delegato
(ai sensi della delega in allegato alla convenzione a cui fa riferimento il presente progetto formativo/inserimento).

Firma del rappresentante legale del soggetto ospitante

o suo delegato
(ai sensi della delega in allegato alla convenzione a cui fa riferimento il presente progetto formativo/inserimento).

Firma del rappresentante legale del servizio pubblico di cui all*art. 5, co. 3, lett. a) n. 3

o suo delegato



o0y Liﬁ‘»‘-‘ZlO
Scheda di Progetto Terapeutico Riabilitativo Individuale (PTRI) da compilarsi

in base alla competenza territoriale per tutti gli internati entro 45:giorni
dall’arrivo im RIEMS e per tutti i presenti in QPG.

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE —ASL

DATA COMPILAZIONE: / /

B
4
%l

CSM competente I

d Madico referente

i

T
EH!Z[E}J{

ISE

Equipe curante

!.'l

2 DATI
il

M,

£

54| Denominazione dellOspedale Psichiatrico
5| Giudiziario/REMS dove si trova
&l linternato/detenuto =

5 ID SMOP

=2 Cognome e nome def paziente,
solo nel caso in cui questa scheds vada inviata
allAutorita Giudiziaria competente

4 Sesso dell’internato/detenuto

1 M OF
1]

£ Categoria gluridioa (ArC)

%2 Qualora si tratti di un soggetto inserito con
; _l“f categoria giuridica Art. 206, era gia conosciuto

presso il CSM competente della ASL? 1 8l LINO

ii¢] Considerando la presa in carico nell’ambito delle
=i strutture assistenziali previste dal DCA 8/2011, il
| soggetto appare dimissibile alla data odierna?

2 01. = S, sono presenti le condizioni cliniche pear
£ una presa in carico territoriale (> Sez. A); i
02. = NO, le condizioni cliniche devono essere [
: rivalutate (< Sez. B);
| 03. =NO, non sono presenti le condizioni

| cliniche per una presa in carico territoriale

(= Sez C);
04. =NO, non inseribile in progetto territoriale, in
quanto detenuto (artt. 111-112-148)

DIREZIONE REGIOMNALE POLITICHE DELLA PREVENZIONE E VIA ROSA RAIMONDI TEL +39.06,5168 5862
DELLASSISTENZASAMITARIA TERRITORIALE GARIBALDI, 7 Fax 065168485
i 0045 ROMA



COMPILARE URNA SOLA FRA LE SEZION A", "B "¢

2| A.L'ESITO DELLA VALUTAZIONE E STA SANIT,
| DI CONDIZIONI CLINICHE IDONEE ALLA PRESA IN CARICO TERRITORIALE",
o NELL'AMBITO DELLE STRUTTURE ASSISTENZIAL| PREVISTE DAL DCA 8/2011.

D e e A e e
B Db i :

-‘" Specificare Pintervento previsto in base al PTRI e ai diversi pareri finali espressi a

conclusione della valutazione, compatibilmente con I provvedimenti disposti da
parte dell'A.G. competente |

[ —]

| 01. =inserimento in SRTRe
1 02. = inserimento in SRSR 24h
L=t 03. = inserimento In SRSR 12h

= | 04. =inserimento in SRSR f.o.
‘5o 05. = inserimento in RSA

== 06. = inserimento in SR par dipendenza
Eﬁg %) 07. = inserimento in SR socio assistenziale
| 06. = inserimento in residenza protetia —

5| area della disabiliti complessa
2= 09, =invio presso domicilio
ot ~ proprio/tamiliari
*_::- 10. =inserimento in CD psichiatrici L
ﬂ 1. =inserimento in Strutture
4 semiresidenziali perdipendanza T0
=== 12. =inserimento presso Centro

e semiresidenziale per persone con disability
3. = presa in carico ambulatoriale
4. = affidamento ambulatoriale per
persone con dipendenza

el

T stata individuata la strutiura specifica
2] presso cui siintende inserire la persona?
[ (00=no; 01=si) 1|

Se si: qualora vi sianc gia accordi con una determinata struliura per Vinserimento,
specificarne [a denominazione:

Compatibilmente con il provvedimento
giudiziario in atto, & prevista una data per
Finserimento nella struttura prescelia?

01 si (indicare mese e ano previsto) HEEEENN
O no
DIREZIONE REGIONALE POLITICHE DELLA PREVENZIONE E VIA RDSA RAIMONDI TEL +39.06.5168 5662

’ GARIBALDL, 7 Fax
DELUASSISTEMZASANITARIA TERRITORIALE ARLAE Bk a



i ,,; B. L'ESITO DELLA VALUTAZIONE E STATO UN PARERE CLINICO PER CUI "LE
i< CONDIZIONI GLINICHE DEVONO ESSERE RIVALUTATE", NELL'AMBITO DELLE
- STRUTTURE ASSISTENZIALI PREVISTE DAL DCA 8/2011

Tk
Tl 0

=31 Note e Osservazioni:

DIREZIONE REGIONALE POLITICHE DELLA PREVENZIONE E VIA ROSA RAIMORNDI TEL +39.06.5168 5682

GARIBALDI, 7 . Fax
DELUASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE 00145 ROMA

04 51684853



C. L'ESITO DELLA VALUTAZIONE E STATO UN PARERE CLINICO CHE HA
DEFINITO "NON PRESENTI LE CONDIZIONI CLINICHE IDONEE ALLA PRESA IN

CARICO TERRITORIALE", NELL'AMBITO DELLE STRUTTURE ASSISTENZIALI
| PREVISTE DAL DCA 8/2011.

| Specificare gli elementi che hanno determinato la valutazione indicata al punto C :

DIREZIONE REGIONALE POLITICHE DELLA PREVENZIONE E VIA ROSA RAIMONDI TEL +39.06.5168 5652
DELL'ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE S;fi?:ﬁéﬂf Fax 0651884853



SISVEMIA SAHI TARIL KEGIOMALE

ASL iy REGIONE >~
ﬁb LATINA ’3\&@ LAZIO <

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
Distretto

SCHEDA di VALUTAZIONE COMMISSIONE DIPARTIMENTALE (art.6,
R.R.n°1/2000 e s.m.i.)

Nome e Cognome

Luogo e data di nascita

Residenza

TIPOLOGIA ASSEGNO FINALITA’
IMPORTO €

o Emergenza economica
Integrazione occasionale

Progetto finalizzat
o EMERGENZA TEMPORANEA v TR =

o STRAORDINARIO

o]

o Integrazione reddito personale

o ORDINARIO Sostegno autonomia dell’utente

o

Attivita risocializzanti

Attivita di formazione

Inserimento in struttura alloggiativa

Sostegno all’abitare :

Tirocinio di inserimento o reinserimento

finalizzato alla riabilitazione e all’inclusione
sociale

o Esperienze occupazionali

o REINSERIMENTO SOCIALE

(o TN ol o BN ¢ B 0]

DECISIONE COMMISSIONE ° Si ° No

Periodo : dal al

Motivazione:

Verbale n° IL PRESIDENTE



VALUTAZIONE SOCIALE

VALUTAZIONE SANITARIA

PROPOSTA MOTIVATA PER LA CDNCES$IDNE DELLA PROVVIDENZA ECONOMICA

Data L'éauipes carante




%&%ﬁ REGIC)NE ."'"
R LAZIO <

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
DISTRETTO

PROPOSTA DI EROGAZIONE PROVVIDENZA ECONOMICA

TIPOLOGIA ASSEGND ¥ FINALITA’
IMPORTO €
o Emsarganza economica
o STRAORDINARIO o Intagrazione occasionale
o Progetio finalizzaio
o EMERGENZA TEMPORANEA
Iniegrazione reddito personale
o ORDINARIO o Sosiegno auionomia dell'uienie
o Afiiviia risocializzanti
o REINSERIMENTQO SOCIALE o Adftivita di formaziona
o |nserimanto in strutiura allogaiativa
o Sosiegno all'abitare
o lrocinio di inserimento o reinsarimento
finalizzato alla rabilitazione & all'inclusions
sociale
o Esperienze occupazionali
BECORRENZA dal ; af
Cognome Nozie
Nato 2 - il
Residente a in piazza/via

Stato civile Professione




1

."p‘_
A

s ASL @Jﬂ REGIONE >~
S5 LATIMA L,;ﬂ

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

RICHIESTA DI PROVVIDENZA ECONOMICA (R.R. n°1/2000 e s.m.i)

LAZIO X

NOME COGNOME
Nato/a il a
Residente a Via
Codice Fiscale
Codice IBAN
CHIEDE

I’erogazione della provvidenza economica ai sensi del Regolamento Regionale n°1/2000 e s.m.1. per
I’anno

A tal fine dichiara:

di essere in carico al C.8.M. di dal

stato civile

di vivere da solo

di vivere in famiglia con
di abitare in una casa di proprieta affitto altro
di aver conseguito il titolo di studio

di essere Invalido Civile

SOTTOSCRIZIONE DELA DICHTARAZIONE

I1/1a sottoscritto , autocertifica la veridicita dei dati dichiarati, e allega copia del certificato ISEE in corso di

validita.
i, FIRMA

To sottoscritto/a, dichiaro di autorizzare, in conformita a quanto previsto ex D.Lgs.n.169/03, il trattamento dei

miei dati personali di qualsiasi natura ivi compresi quelli c.d. sensibili e identificativi.

i, FIRMA




Dipartimento Salute Mentale ASL Latina

PROGETTO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZZATO -

Nome coznome -
Data di nascita
= Luoga di nascita : »
* | Codice fiscale
.Esenzione Eticket —
 Altro
1 nubile/celibe
2 coniugato/ convivente
stato :
cliila 3 vadove/d
4 separato/a
5 libera/a di stato &
Cittadinanza
Residenza =
Eventuale doenicilio =)
Recapitofi telafonici
S : ;
Familiare o altra persona
di riferimento i i35
msiziune giuridica: 0. Nessun istanza inoltrata al Gludlce Tutelare
a1 IstanzaTnoltrdta e In attesadi definizione
2 Amministrazioné disostegno
3 Curatela |
4 Tutela |
Personsincaricata ‘ Nome e COEnome:
dell'amministrarione/ curatela/tutela Recapito:
Referenti del progetto:
Qualifica professionale Nome-e cognoma leggibili
=
Pag. 1/15

Dipartimento Salute Mentale ASL Laking



PROGETTO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZZATO

Gomposizione del nucleo familiare convivente

Cognome e nome ' Legamedi [ Et3 | Condizione
parentela lavorativa

Recapito telefonice

Familiari e/o altre persane di riférimante non conviventi

Cognome e name - | Legama.di | Etd | Gendizione lavorativa
parentela

"Recapito telefonic

Situazione-abitativa precedente al presante pragut"to(ﬂ postona seledlenara pli eptlant):

Dipertimenta Saluta Mentale A5L Latina

1 vive da sola/a : :‘
2 vive da solo/a con figlio/i =
3 vive con il confuge/partner .
q Vive con il conjuge/ partner e figllo/i
5 Viva con altri Familiari:
3 Struttura residenziale:
7 Accdglienza PI‘EE;'b Pracinare dave i
assoclazione di auto-aiuts Preclsare costo mensile a corlco del patiente
B Accaglienza pressa altr] Rieplmr v '
Peecleare costo mansile 5 earlea del patienle
M Privo di abitazione —
10 Vive in abitazione in affitte | Predsare canons
11 Vive in abjtdzione di proprieth )
12 Altro {precisare) -
Pag. 2/15



o 5%

Scuola e:lavora

PROGETTO TERAPEUTICO INDIVIQUALIZZATO

Titolo di studio: 2
1| AMALFABETA | 1| UCENZA 3| scUOLA MEDIAINFENORE | ¢ | SCUDLAMEDIASUPERIORE | 5 | LAUREA
ELEMENTARE ‘
Perrisposce 40 5 Precisarc
Situazione (avorativa
1 | Qecupatofn 1 [ Dizaccupatofa | 3 | Inceread 4 [ Casalmgaje | § | Studeate [ 6 | Penslonatofa | 7 | Alim
prAma o ritiratofa dai eanditione!
gccupaiione lavare
MNote: —
Valutazione invaliditacivile_ [N0 | [st | | Richiestail =
esira_| % | INBENNITA' Dl ACCOMPAGNAMENTO [ N@ | [ s | | Richiestail
Variazioni: . | data:
Valutazione stato di handicap [ND | s | | Richiesta il
Esito:
Varfazioni: | data:
Valutazione per collocamento mirato NO sr In 4ttesa df valytazione
(legge n™ 68/92 & suceassive integrazioni) =
Effettuata il S 0 _l 1 ] 2 l '
1 MNon possiede rasidue capaciti [avorative
- = Sussistoho potenziali capacitd lavorative. Il recupero efo lo:sviluppo dolle capacicd lavarative pub
Esito ] = avveaire tramite pereorsl e proguttl individuall
valutazione: 3 Sussiztano capacltd loverativa che possons essere utilizzate In mansiani campatibili ed In
ambienliidonel attraverso Il callagamenta miratg
Alcro:”
4

Parcorsi di 5upporto.in ambito or
favorativo in attae o pracedent! 02
(corsidi formationc, teocini, barse 03
lavoro, altra)
Pracisare periodo, tipologia ad esita a —

05

g ; ]
Variatianl: : | data:

Dipartimento Salute Mentale ASL Latina

Pag. 3/15



e

PROGETTO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZZATO

Situazione econamica

s

Fonte delle risorse Importe dell’entrata in | nate®
ecanomiche Eura
1 | 5enza reddito 3
2 | Reddita da lavaro I
3 | Pensione dalavero £ ’
4 | Assegno o Pensione di £
Invaliditd Clvile - e
5 | Indennita di " lE
accompagnamenta —
6 | Pensione [NAIL £
7 | Pensione inabllita £
INPS -
8 | Pensione invalidita £
INPS : —
2 | Pensioné al superst €
10 | Pensione sociale £

11 | ContribUute ecenomica dal | €
Comune - —=

12 Alumdeifaml_llari e

13 | Aluto da associazionidi 12
volontariata ;
14 | Altro: ; €

"Nelle note.passona essere Indicate evantuall modificazlant praviste nefla sliuazione ecanbmica.del parlente = rfelfasca di contributl fn attasa dl
eroatlone o fazpenslonl df Indannlch di accompagnamento, a qualsiastalira peeclsationa sl rlsanga,utile, 5 q)
ag. 4/15
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PROGETTO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZZATO

’Diagnnsf:' r :

Rageruppamento/i: | |iIcoio |
Puntegeio GAF | |

Altre patologie non
psichiatriche:

VALUTAZIONE PSICOPATOLOGIA™

Noa Malto = Malta | Man®
= U ¥
presente | fleve | Y5 aderata | fodzrdto/Grave | Grave grave | valutabile

Sintornl
‘PREOCCUFPAZIONE |
SONMATICA
ANSIETA?
DEPRESSIONE
TENDENZA .
SUICIDARIA.
SENTIMENTI DI
colra
OSTILITA'
UMORE ESALTATO
" GRANDI{OS{TA
‘SOSPETTOSITAS
ALLUCINAZIONT
CONTENUTO
INSOLITO DEL
PENSIEROD
TRASCURATEZZA, o
DELLA PROPRIA
PERSONA
DISORIENTAMENTO

DISORGANIZZAZIONE ' i o
CONGETTUALE
APBIATTIMENTO
AFFETTIVO

RITIRG EMOTIVO
RALLENTAMENTG
nartonio i
TEMSIONE '
MANCANZA DI i
COLLABORAZION E
ECCITAMENTG
DISTRAIBILITA’
IPERATTIVITAS
MOTORIA .

] |

/

[ 1

I

‘Lo strumentlo utilictato & I3 orlef Fsyeliateie Rattng Scale (OPRS] Acka Fsyclifatr Scand 13989: 100; 229-235

Pag. 5/15
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PROGETTO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZZATO

FUNZIONAMENTO PERSONALE E SOCIALE™:

problzma o problama praceie
ali*aluto farmlco

I

nessun J’Nmunﬂfmﬂdcnt Grave problama sennaiellito —’

AlLLOGGIO

ALIMENTAZ{ONE

ATTIVIT, Quorioane

1

2

E

& [cURADIsE
&

&

|
|
S |
CURA DEL LA Casa _ l
|
SaLUT] ’
ALUTE FISiCA ]

7 ’ SINTONMI PEICOTID

INFORMAZIOM,

10 | SICUREZZA PERSOMALE

ABUSO DI ALcoar

SICUREZZA PER GLT AcTl ’
ABUSO Ol FARMAGT ’

VITA DI REU\zramE

15 [viTaor I'.'EJF‘PM

I

|

l

l
PISAGIO FSicologicg !
l

I

l

|

!

J

—
VITA SESSUALE

—
CURA DEr Ftay

| BTRUZIONT B pise '

’ 19 | TELEFOND

20 | TRASPORT]

'L seheda di valuaziane del funzionamenta Personale & sociale contleng T quisitf dally can, 51 sonsiplia la consultasiona Hdl Aaguale specifles per
effettware ale valuegzig na, Cfr=a versiane, ltaliana della Cambcrwell Assessmgat oF Noed, un'laterviscs peelldendficatione del bisepaldl cura®,

fuggeriM. Lasalvla &, et af, Epidenologia ¢ Psfefiatela Sociole 1998, 0, 135-167. 5i allegane It tstrutlant.a lo strumente. Questa Gbella patrablia
ragisteare [a 2lntes] dl ue procassq valutativa che intogra fc diverse Araspatlver stalleurante, paclente, famiglla.

Pag. 6/15

bpipaitimento Saiute Mentale As( Lating



PROGETTO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZZATO

- l l

STESURA-DEL PROGETTO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZZATO;

obfattivi:

1
2
3
4

‘Deserivere per estasa progetto, indicando:
*  Aree prioritarie di intervente concordate conil paziente & (a famiglia; e
" rifocse persomali, del contesto famlliare & sociale utili alla realizzazione dal prigetto;
" templ previsti per la realizazione del progetta;
* tempi previsti df durita del progétio;

* tempi previsti per le verifithe del progetto;

Pag. 7/15
poipartimento Salute Mentale ASL Latina
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PROGETTO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZZATO

Visile/Collaqui con 1 | Frequenza: ==
Il madleo Pslchiatra
Finafita;
Filcaterapia 2 | Frequenza: =
Finalitaz
Vislte.domlclliae} 3 | Frequenta:
Finafith:
Effotluate da’;
Collbgulfintarvanti 4. | Frequenea:
Azfsistante Socinle
Finallca:
Colloquifinterventl | § | Frequenza: ]
Interventi assistenziali /g | Asslstente
riabilitativi di hasa previsti Sanitariofa Finallta: =
dal progetto —
fproge Day Haspltal & | Froquenza:
ospedallera
Finnlita:
Day Hospital 7 | Frequenza: |
territocinle
Finalita:
Centro Plurne/cSM | g | Frequenza:
Finallta:
lncontrd can il 9 | Frequanza: =
nucloee lamikiare
Flnalita:
Altraintervanto: 10 | Frequenza:
Finalieh:
—_— e
[ 7 H srw 3 I i a_ s
Indicare il/i profili professianal degli operatori che s recheranno in Visits Domiclliare
Pag: B/1s

oDjpactimento  Salute Mentala ASL Latina



| M. rEG.

PROGETTO TERAPEUTICO [NDIVIDUALIZZATO

SERVIZIO PSICHIATRICO TERRITORIALE N*

Dipartimenta Salute Mentale:ASL Lating

Assistenza Numero di ore settimanali previste
territoriale 055 | ['€D. PROF: [ Tere o
‘stcio- Use dall‘auto N**Em. muonsill
educativo- £
riabilitativa —
Data dl atfjvezione
dall'interventa
Dnta cissazions
Alt:’l’ Inte:‘u%n ki Ttsrvanto ol
assistenziali a/a Precisara il matlva dzlia cessatlane, o dalla variazlone daffInterventa ed
terapeutico eventuali Interventi altarnativi igotlzzali;
riabilltativi previst
dal progetto .
personalizzato —
Esito = |
dell‘intervento B
presso
Attivita semi- Glornate di presenza
residenziali {indicarz il numere dt =
' giorni seltimanali o 2]
annuali previst|
Data di attivaziona
dell'intervento
Altri interventi ":':;’ "’:‘“"'"!
3 " Venlo, s
: asnstel‘l?..la" Bfa : Praclsire Il motiva dalla cossazione o'della varinzione dell Interventa ed
terapeutico eventuali intarvanti altecnadvl patizzati; I
riabilitativi prewvist =]
dal progetto
Esito —
dellfiatervento o
Pag, 9/15
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PROGETTO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZZATO

fnsarlinmtn
Pressa struttura
residenzfale

Altel intarvents
assjstenziali e/o
terapeutico
riabilitativi
previsti dal
| pragettp

1 | CTRE:

F

OMUNITAY ALLOGAIO

2

(&

[

[

k UPRPQ APPARTAIMENTO PROTETTO -

AP“AHTANEN‘I‘G !

5. | COMUNITA® DOPPIA DIAGNOS!

FENT‘!E! DI SE8V/Zi:
f

HE,A'

L /:m UTTURA RESIOEMZIALE DIVERSA DALLE p RECEDENTI:

9 | ALTRA SITUAZIONE ABITATIVA: : 1

—

D2ta di atihazlaps
delllntervento

intervento

Dato ceftazions l

Cumpurteclpnzfonq
alla sposs

QUOTA COMPARTECIPAZIONE: €
5 | NO | Note”;

Preclsare il moiiva della cessazione o deils variaiane dell'intervanta ed avenly)r
intervanti alternativl ipatizzati:

Esito

deliintervento ’

|

Dipartimento Sajute Mentale-Ast Latina

Pag. 10/1s5




PROGETTO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZZATD

INTEGRAZIONE con ALTR) SERVIZI/ENTI/AGENZIE COINVELTE NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTD:

| Madicina NP ™03 ssRD [ o4 | Alcolagla T 057 Aren 06 | SIL a7
Generale Disabilits :
Referenti : | nome cognoia g recefiitc

| -noma cognomee rezapite
ﬂnrnE_ tognome e rcc.‘rp!lu
. | neme cograme ¢ recaphio

| nome copnome & reczpilo
fiome cogname e recapito
Neme cogneme g racaplio

Seevltla \-'ﬂfﬂﬂlarfhlnfautw Ospedale 11 | Ufficio 12 Tr]'huna!n 1 | Altra:
Sacizlerdi slute/coap, sosisf Psrchla,!:n::_l Engr_u:lune Minasf ’3.
] base Gludizlaca Penale. (UEPE)

l Refarent [ noie cagnodig recaplto

’ FOMe cogriome.e-reczpltn
| | neme zozname o racepila
| nome cogneme ¢ recapicn

’ ] | neme coprome o recapito
’_ ‘ NAre copname g recapicy
Indicare I servizia ché sifa carico dai -:u::i &
" : defla-verifica doil’intzruanto, Inelire, se
Tipologls di invervento diverso, Indlcore 'apanzia che: i"aml'sce ]
serviric

01 [ GONSULEWZA

0z l ASS|STENZA DOMICILIARE

03 I CENTRO BIURND | F
—

04 I INSERIMENTQ RESIDENZIALE |

Interventl attlvat! da , .
sltra serviziofagenzla E:ls I AIUTC ECONOMIGO _

[ 06 [ INSERIMIENTO LAVORATIVO :
!

Lu:r VALUTAZIONE NUCLEQ FAMILIARE ] }
08 ThAsinoRT'c: :‘__‘“
09 ATHVITA'TEMPD LIBERO :
10 mmo ____“
2]
fag, 11/15

Dipartimente Salute Meritile ASL Latina



PROGETTO TERAPEUTICO INDIVID UALIZZATO

o

[t | [¢¢ T Toata:

"UVIVID efféttuata;

cuutenutr hei
veibale df Ui

Elementr sfgnrﬂcatiw L

[ Bata compllaziona progetia : ]

L
OPERATORI CHE [RANNG FORMULATO IL PROGETTO
Qualifica professianale | Cognome & nome | Firma

|
- |

I [
I il [
E |
= T
5 | _
firma destinztario progetta, firma famigliari
luoga datg Peg. 12/15

Dipartimento Salute Meritale ASL Lating



' PRQGETTO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZZATO

, Progatio a ?Eﬂ?dnﬁ:di |.Nomae :c'rgn.i_ihq dell'inturassato:

CONSENSO INFORMATO & TUTELA Bl DAT! PERSONAL
Informazione

'50no stato Informato in modo chiarg e comprensibile su tutd gliaspatti deal presente progetto ed ho l

]

potuto porre tutte le domande di approfondimento che ha rltenyte opparturie.
Nome & cognorme [Firma
Consenso

[ ESP"'J'_MG Il mio consense alla realizzazione del presente progatta personalizzato
| Nome e cognome | Firma :
Tutela della riservatezza dej gar; sensibili

Accensento al'trattamenta dej et daty personali per un loro utill2zo strettamente legato ojla reallzzazione
del progétta. I presente prg

Betto potra essere congultato dal sottoseritto e dagli operatori cha
J-collEbarang alfs realizzszione dello stesso e sars parte integrante delld.mja.cartella clinica,
| Nome g cognoma - e l Firmns.

Eventuale persona inczricata,di tutefa foura tels/
amministrazione dj sostegna!

| Nome e cognome

Firma

! ’ ACCONSENTO
I ! & NON ACCONsETD I

i contenuti.del presents progetto personalizzato:

luago. data

[ Namie e cognoma | Firma

/ A condiidere can [ mlei famillar] &/o zltra parsons di rlferimento (prectsare: nome, cogreme & rapparto} I

Eventuale persons incaficats df tutels [curatela/
smministrazione d; sostegna’
,. Nome e cognome

Flrma

fl = M e

"2 firma della persanz Eventuzimenate lneaticans of wiata o eurztoly & da considararsi abblgatars. Lafims dell évenliale smminlstratars 0
dostegna $3rd U3 3Rporre qualars | Rrogatta tasapedtfea sia condizianaty dal contenytl del pravvodimento di homlng emesse dal Gludlee Tutalag
Y 1alirma dells persons eventualments incariesty of tulels e curatela & da cansiderars obibfigatarly, La firma dell’ dvenqusls amminftrataze df
fdstepno’sani da-3ppsrre qualors ﬁﬁrnguuu warspauties 43 condizlonsto da centenutl dat prowedimento di nsming emessa dal Giugice Tutelyg
) - Pag. 13/15
‘Dipartiimentd Saluta Mentale AsL Lating' :



PROGETTO TERAPEUTICO IN DIVIDUALIZZATG

PAHTE.NSERVAIFA ALLA. HRUTTUHA/’_CDDPERATWA CHE FORNISCE IL SERVIZIO

! '"Praciare denainlnaziong

iy
fmrmmm [ | B §

E—ae -
—— - —

......................................

! NOME E COGNOME DEL

) . Quélifica p’r&iéssrpnale . Firmza
RESPONSABILE

: i i o et .+ Peg. 14/15
Dipartimentd Salute Menitale ASL Lating i IR

]



PROGETTO TERAPEUTICO INDIVIDUALIEZATD
VERIFICA DEL PROGETTO PERSONALIZZATOY

1° varlfica de|
Progetto

| Valutazione:

| Operatori che effettuang Ja verifica | Qualifica professionale Firma

suggerimenti per fa stasyra di un nuave progatto perzonalizzate .
T o B
Interventi ipotizzat]

per la prosecuzione o —
la modificazione del
progetto ==

betsonallzzato

Madalita di conelusione cien'intea'vento/prugatta con il paziente™;
1| Risoluzione dlinics
2_| Interruzione clinfca concordata da] rapporto terapeutico

3 Interruziong clinica NON concordata del rapporta terapautico
4 | Camblo di residenzg del/della paziante

2 | Decesso dell'utents per r:aTJ;g_r naturali o accidental;
6

7

3

Suicidio
Invio ad altro DSV
Caso di pertinenza non psichiatrica

ey :
" (o verifica dell'asitofandemanto da) Progotta dovreble possibliments includera ancha J valutaziono dollinteressate o dalis Faiglia di g,
garantande tuttavla ll ispotta dafla legge sulls tutaty delly rlservatezza dal datl sensilli,

" 1a tabiglla va campllata nel casl in guf 5 Interrompa ii rapporta tarapeutico: seeplicre 'opzlane corrispandente.

Pag. 15/15
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PDTA (7 REGIONE >
Percorse Diagnostico Terapeutico Assistenziale | s LAZIO &
Paziente con disturbi schizofrenici Rev.: 00
e Data: 02.04.19

ALLEGATO 9

A5



WIS RA s TARRL R SNALS

ASL i W-‘:
LATINA P8 Zio <
LT
SCHEDA D’INVIO
Mome; i ? i;

{Prims due letizre) I

! 1
Cognome: :
(Prima leftera}

486



Proposta di inserimento in:

Struttura Residenziale

Sirutinre Semiresidenziole

EQUIPE DI RIFERIMENTO:

4%



Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Residenza indirizzo

Domicilio (se diverso da residenza)

Codice Fiscale

Stato civile Scolarits

Recapiti telefonici

MMG TEL

Wum. Esenz.

Familiare di riferimenio

tel.

Seconda persona/familiare di riferimento
Tel

Tutore

iel.

Amministratore di sostegno

tel,

Curatore

Ll
)
P
"

A8%



" SCHEDA SOTIALE

ISEE INDIVIDUALE €.,

e JSBE FAMILIARE €.ooooooooeersieeeireiennessns

Invalidita civile Sia No o
a percentuale di invalidita
= ha presentato domanda
Se sioéin altesza di effettuare la visita

o non ha presentate domanda
0 & in attesa di esito

Indenniia di accompagno Sio No o
[a ha presentato domanda
] se si in artesa di esito

3 ¢ stata valutata non erogabile

C non ha presentato domanda
PEECEPISCE €. v ins s ssavimssvniits mensili

Legge 104/1992 art. 2 comma 3
o ha presentato domanda

sesio & in attesa di esito
o agevolazioni fruite

o non ha presentato domanda
o & stata riconosciuta dall’ASL i

Legge 68/1999
2 ha presentato domanda
se si 3 € in attesa di esito

o & stato valutato non collocahile

o nomn ha presentato domanda
o € stato valutato collocabile nella
CREEOTTI o so v by s SR S R S SO E b s

| FONTE DI SOSTENTAMENTO PRINCIPALE

o Sussidio terapautico (R. R. 1/2000)

& Risorse cconomiche del nucleo familiare

o Sussidio assistenziale comunale

Tipo

o Lavore Autonomo (retrib. ¢ rendite)

a Pensioni di lavora

o Pensione di invalidita

a Pensione sociale

[ CONDIZIONE OCCUPAZIONALE

TIPOLOGIA

SPECIFICARE

o Lavoro non protetto

o Lavoro semi protelto

o Borse Lavoro

o Tirocini Formativi

o In cerca di prima occupazione

o Disoccupato

o Ultima occupazione

f
|

COVIPOSIZIONE FAMIGLIA D'ORIGINE

COMPONENTE DATA DI NASCITA

TIT. DI
STUDIO

PROFESSIONE (lavoro attivo)

H
L)
I
H
\
|
i
1
i

—
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[COMPOSIZIONE FAMIGLIA ACQUISITA

COMPONENTE

DATA DI NASCITA

PROFESSIONE (lavoro attivo)

T Bl

STUDIO

J[.%




ANAMMNES]

DIAGNOSI

TERAPIA FARMACOLOGICA

Storia personale dellutente e della famigiia, eventi significativi, riferimenti affetfivi
importanti, aitri percorsi progettuali /o riabilitativi gia realizzati




ALTRI FAMILIARI CON PROBLEMI PSICHIATRICI

CHI?
VIVE IN CASA?
CHE TIPO DI PROBLEMI?

EVENTI SENTINELLA (Modalita di espressione del malessere, priorita di intervento)

EVENTI RECENTI (critici o evolutivi) che hanno portato alla proposta di un percorso
rianbilitativo

ANALISI SITUAZIONE ATTUALE

CASA/HABITAT SOCIALE

ABITAZIONE

Propria O [n affitto =
Condizione adeguala O Condizione inadeguala N
Ubicazione cenltrale O Ubicazione periferica O

192



Cura dell*ambiente di vita, relazioni con il vicinate ¢ habitat cittadino

FORMAZIONE/LAYORO (Attivita quolidiane, condizione lavorativa e condizione economica)

AFFETTIVITAY/SOCIALITA® (Nucleo familiare, relazioni interpersonali, rete sociale, interessi
personali)

CURA DELLA PROPRIA PERSONA

CONDIZIONI DI SALUTE FISICA E PSICHICA




SCALE DI VALUTAZIONE SONMMIMISTRATE (Allegare eveniuale documentaziong)

ASPETTATIVE/RICHIESTE DELL'UTENTE E DEI FAMILIARI

AS¢



PROGETTO ED OBIETTIYO

OBIETTIVI

PROGETTO RIABILITATIVO




YALUTAZIONE RISORSE SOCIO-ASSISTENZIALI

| Rapporti parentali esistent Capacita assistenziale | Capacitd organizzativa
Coniuge I' 2 3 1 23
Figli I 23 23
Rete socio-Familiare i 23 IE 3
| Utente Capacitd organizzativa | Capacita adattiva
Autonomia personale ¢ sociale | 2 3 | 23
z . Pl p-A |
(valutazione tramite test specifici) 2

INDICI

s Capacitd assistenziale

.1 familiari esistenti garantiscono una tipologia di assisienza adeguata per ogni tipologia di bisogna
presente o che pud manifestirsi:
i tamiliari esistenti ricscono a sarantice livelli di risposte limitate ai bisognt presenti ed esprimong
lorte preoceupazione per quelli nuovi che polranno prosentarsi;
| familiari esistenti garanliscono una assistenzo inadeguata o inutile (senzu responsabiliti - con
responsabilita).

e

Td
.

(Passenzu di coniuge, figh, parenti significativi produce il punteggio 3 per ognuna delle voci)
s Capacitd erganizzativa dei familiacl
I. il familiare gestisce auonomamente le riposte ai bisogni o coordinano gli aiuti per le necessiti:
il Eamilisre compie aleune aziani di aiute ma non riesce ad organizzare aliri aiuti olire il proprio;
il familiare non riesce ad arganizzarsi rispetto 2 nessun tipo di bisogno.

1=

T

= Cupacilit organizzativa dell’utenie

I. il ciuadino gestisce auntonomamenie le riposte ai propri bisogni o coordina gli aiuti per le necessiia;
il cittadino compic alcune azioni a lui utili ma manca di un punto di riferimento affidabile:
3. il eittudine necessita di guida, aiuto, coord. di interventi.

(=3
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