ALLEGATO 2 – SEGNALAZIONE CANDIDATO

                     Spett. Le Provincia di Brescia Collocamento Mirato - lavoro@pec.provincia.bs.it
OGGETTO: PPD Fondo 2022- SEGNALAZIONE CANDIDATO DOTE UNICA LAVORO – PERSONE CON DISABILITA’
A seguito dei colloqui avvenuti con persone disabili in possesso di caratteristiche per accedere all’avviso DUL – persone con disabilità, il nominativo del destinatario selezionato dallo scrivente operatore accreditato è il seguente:

	NOME

	COGNOME

	CODICE FISCALE

	DOMICILIO

	PUNTEGGIO

	FASCIA D’AIUTO
fascia 1 □ fascia 2 □ fascia 3 □ fascia 4 □


Indicare la tipologia di percorso:

□ INSERIMENTO LAVORATIVO selezionare soltanto uno dei due percorsi (servizi a processo o servizio a risultato):
□ SERVIZI A PROCESSO                 □ SERVIZIO A RISULTATO
□ segnalazione della rete dei partner della Provincia di Brescia;


□ individuazione tramite graduatoria del collocamento mirato;

     □ assegnazione tramite la selezione dei destinatari aventi le caratteristiche definite dal bando (priorità definite)

 Indicare RAGIONE SOCIALE E CODICE FISCALE dei datori di lavoro ai quali si intende presentare/è stato assunto ed ha superato il periodo di prova il candidato (è obbligatorio indicarne almeno uno) __________________________________________________________________________________________________
      □ MANTENIMENTO AL LAVORO:  allegare  prima parte all. 4/a “relazione di sintesi”
           □     CONSOLIDMENTO PRIMO ANNO (intervento per consolidamento dell’integrazione lavorativa per assunzioni avvenute nell’arco dell'Avviso annualità 2022 o per assunzioni insorte a partire dal 1° ottobre 2023)
           □     SUPPORTO SU CRITICITA' (intervento per supportare la persona in caso di problematiche insorte nel corso del rapporto di lavoro che richiedano il supporto qualificato da parte di figure specializzate)
    □    SOSTEGNO IN COOP. (servizio di sostegno cooperative sociali tipo B lavoratori/rici con disagio psichico o handicap intellettivo con intervento per supportare la persona in caso di problematiche insorte nel corso del rapporto di lavoro che richiedano il supporto qualificato da parte di figure specializzate )
Indicare RAGIONE SOCIALE E CODICE FISCALE del datore di lavoro presso il quale il/la candidato/a è occupato/a  

(è obbligatorio indicare il datore di lavoro): 
Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art.75 DPR 445/2000

DICHIARA

        □ che non ha preso in carico anche nell’ambito del progetto “Dote Unica Lavoro Regione Lombardia” il/la  destinatario/a indicato/a nel presente modulo;

           □ che non ha attivato un percorso di politica attiva nell’ambito del programma “Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori – GOL” per il/la destinatario/a indicato/a nel presente modulo;

            □ che l'ente  _____________________ ha n° ______ sedi accreditate sul territorio della Provincia di Brescia;

           □ che il/la destinatario/a è in carico al Servizio d'Integrazione Lavorativa (SIL) _____________________ .

            (da barrare solo nel caso in cui la dote venga prenotata da un ente accreditato per i servizi al lavoro a favore di un utente in carico ad un SIL non accreditato).
  Allegato: Scheda rilevazione dati

Luogo, lì  

            L’operatore accreditato

Timbro e firma
(FIRMA CRS)

PROVINCIA DI BRESCIA - Piano Provinciale Disabili - Fondo 2022 -  Avviso Dote Lavoro - Persone con disabilità
SCHEDA RILEVAZIONE DATI del DESTINATARIO
Il presente modulo deve essere compilato in ogni parte, indicando in ciascuna sezione i dati relativi alla persona disabile e all'Operatore accreditato

Cognome e Nome destinatario/a: ___________________________________________________________________

C.F.: ________________________________________________________

Età: ___________ 
Genere: ______________________
Si precisa che, se nel verbale d’invalidità del destinatario della dote sono riportate disabilità appartenenti a diverse categorie d’invalidità (per es. patologie appartenenti a disabilità fisiche e disabilità psichiche) e la persona non è stata sottoposta alla valutazione del comitato tecnico per definire la disabilità prevalente, l’ente accreditato, in fase di calcolo fascia, dovrà selezionare multi disabile e la percentuale d’invalidità effettiva risultante dal verbale.
	CATEGORIA INVALIDITA' (nel caso in cui, in fase di calcolo fascia, sia stata indicata la dicitura “multi disabilità” è necessario selezionare le categorie di invalidità)

	Fisiche generiche
	

	Fisiche perdita anatomiche arti
	

	Fisiche limitazione funzionale movimento articolazioni
	

	Fisiche neurologiche
	

	Fisiche respiratorie
	

	Fisiche cardio circolatorie
	

	Fisiche malattie infettive
	

	Fisiche HIV
	

	Psichiche generiche
	

	Psichiche intellettive
	

	Psichiche mentali
	

	Sensoriali generiche
	

	Sensoriali linguaggio
	

	Sensoriali udito
	

	Sensoriali vista
	

	TIPOLOGIA INVALIDITA'
	

	Invalidi civili
	

	Invalidi del lavoro
	

	Invalidi per servizio
	

	Invalidi civili di guerra
	

	Invalidi di guerra
	

	GRADO DI DISABILITA'
	

	34 / 67
	

	68 / 79
	

	80 / 100 e per tutti i disabili psichici e intellettivi indipendentemente dal grado
	

	
	TITOLO STUDIO

	
	ISCED 0 – Istruzione pre elementare (nessun titolo)
	

	
	ISCED 1 – Istruzione elementare (elementari)
	

	
	ISCED 2 – Istruzione secondaria inferiore (medie)
	

	
	ISCED 3 – Istruzione secondaria superiore (superiori)
	

	
	ISCED 5 – Istruzione terziaria (laurea)
	

	
	ISCED 6 – Istruzione terziaria (post laurea/dottorati, master, ecc...)
	

	
	STATO OCCUPAZIONALE

	
	occupato in procedura ex art. 10 comma 3 Legge 68/99 
	

	
	occupato sospeso 
	

	
	occupato 
	

	
	 Disoccupato / disoccupato percettore di strumento di sostegno al reddito
	

	
	disoccupato > 6 m / disoccupato percettore di strumento di sostegno al reddito > 6 m
	

	
	disoccupato > 12 m / disoccupato percettore di strumento di sostegno al reddito > 12 m
	

	TIPO RAPPORTO DI LAVORO (da compilare soltanto nel caso di percorsi finalizzati al mantenimento )

	Lavoro a tempo indeterminato
	

	Lavoro a tempo determinato
	

	Apprendistato
	

	Lavoro interinale (o a scopo di somministrazione) a tempo determinato
	

	Lavoro interinale (o a scopo di somministrazione) a tempo indeterminato
	

	Altro: _____________________________________
	

	CITTADINANZA
	

	Italiana
	

	Unione Europea
	

	Europa extracomunitaria
	

	Africa mediterranea
	

	Africa sub-sahariana
	

	Medio oriente
	

	Asia centrale
	

	Estremo oriente
	

	Asia indocinese
	

	Oceania
	

	Nord America
	

	Centro America
	

	Sud America
	

	TIPOLOGIA OPERATORE
	

	Operatore accreditato per i servizi al lavoro
	

	Operatore accreditato per la formazione e per i servizi al lavoro
	

	
	

	Luogo, lì 
	

	L’Operatore accreditato

                                                                                                                                       Timbro e firma
                                                                                                                                                                     (FIRMA CRS)
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