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Sede legale: Via G. Cusmano, 24 – 90141  PALERMO 
C.F. e P. I.V.A.: 05841760829 
Dipartimento Salute Mentale

Dipendenze Patologiche

e Neuropsichiatria dell’ Infanzia e

dell’Adolescenza

Direttore Dr. Giorgio Serio
SEDE

Via La Loggia, 5

90129 PALERMO
Tel. 091 7033040 FAX 091.7033068
EMAIL 

dip.salutementale@asppalermo.org
AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ATTIVAZIONE DI LABORATORI DI AVVIO AL LAVORO E DI CO-GESTIONE DI PROGETTI TERAPEUTICI INDIVIDUALIZZATI RIVOLTI AD UTENTI DEL DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE DIPENDENZE PATOLOGICHE  
NEUROPSICHIATRIA DELL’ INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA
PREMESSO CHE:
· con delibera n. 814 del 20/10/2015 la ASP di Palermo ha “preso atto del Progetto PSN 2013  Az. 19.2 “Programma Regionale ed internazionale di implementazione delle azioni di tutela della Salute Mentale in età adulta programmate dal PANSM per l’area dei bisogni prioritaria: Disturbi Gravi Persistenti e Complessi”;
CONSIDERATO CHE:
· con delibera 815 del 20/10/2015 la ASP di Palermo ha istituito l’ Albo Aziendale degli Enti del terzo settore, dei cittadini, delle famiglie e dei nuclei di convivenza, per la co-gestione di attività di prevenzione o di Progetti Terapeutici Individualizzati (PTI) del Dipartimento di Salute Mentale Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza, approvando contestualmente il relativo Regolamento.
· con delibere n. 363 del 26/05/2017 e n. 408 del 12 giugno 2017 la ASP di Palermo ha provveduto alla pubblicazione dell’Albo Aziendale degli Enti del terzo settore, dei cittadini, delle famiglie e dei nuclei di convivenza, per la co-gestione di attività di prevenzione o di Progetti Terapeutici Individualizzati (PTI) del Dipartimento di Salute Mentale Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza approvando le procedure per la co-gestione dei PTI con budget di salute; 
· il regolamento approvato con la citata delibera 815 del 20/10/2015 prevede che gli Enti che possono partecipare alla co-gestione di PTI sono quelli iscritti al citato Albo aziendale, periodicamente aggiornato con atti deliberativi e pubblicato nel sito internet della ASP di Palermo ; 

· l’art. 4 del citato Regolamento prevede che L’Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo potrà, di volta in volta determinare specifici criteri per individuare i soggetti co-gestori di singole collaborazioni o progetti. 

SI INVITANO

I soggetti iscritti nelle sezioni “C -Progetti Terapeutici Individualizzati (PTI) sull’ASSE Formazione e Accompagnamento al lavoro” ed “E Progetti Terapeutici Individualizzati (PTI) di inserimento lavorativo in strutture produttive”  dell’Albo Aziendale degli Enti del Terzo Settore sopra richiamato, a presentare manifestazione d’ interesse per l’attivazione di laboratori di avvio al lavoro e di co-gestione di Progetti Terapeutici Individualizzati rivolti ad utenti adulti del Dipartimento di Salute Mentale al fine di contrastare i meccanismi di inabilitazione personale e di emarginazione sociale conseguenti alla patologia psichiatrica. 
1.  MODALITÀ  E TERMINI DI PARTECIPAZIONE PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

I soggetti interessati a partecipare al presente avviso dovranno presentare manifestazione d’interesse  a partecipare al presente avviso secondo lo schema dell’allegato “A” contestualmente  alla Dichiarazione sostitutiva di certificazione di iscrizione al registro delle imprese e antimafia (Allegato “B”) e ad una proposta di Piano operativo secondo lo schema dell’allegato “C”. 
Ogni soggetto può presentare manifestazione d’ interesse per un solo laboratorio. Le domande, redatte con le modalità di cui sopra, dovranno essere prodotte entro 45 giorni dalla data di pubblicazione del presente avviso presso il sito internet aziendale www.asppalermo.org e indirizzate a:

“ASP PALERMO, DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE DIPENDENZE PATOLOGICHE E NEUROPSICHIATRIA DELL’INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA VIA La Loggia, 5  90129 PALERMO”, indicando sul frontespizio della busta “PSN 2013 19.2 Manifestazione d’interesse per l’attivazione di laboratori di avvio al lavoro”
Informazioni e chiarimenti potranno essere richiesti alla Unità Operativa ISIL presso il Presidio “P. Pisani” dal lunedì al venerdì dalle ore 10,00 alle ore 13,00. Tel 091.7033144 – 4281   Fax: 091.7033176
2. VALUTAZIONE E CRITERI DI SELEZIONE DELLE PROPOSTE  

I Piani Operativi saranno valutati da un’apposita Commissione tecnico-scientifica nominata dal Direttore Generale della ASP su proposta del Direttore del Dipartimento di Salute Mentale Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’ Infanzia e dell’ Adolescenza. Scopo del progetto di cui al presente avviso è quello di creare opportunità di inserimento lavorativo stabile e duraturo, anche dopo la conclusione dei laboratori attivati, per il maggior numero di utenti beneficiari finali del progetto di cui al successivo punto 3. I criteri che saranno adottati nella selezione dei Piani operativi  saranno i seguenti:

	Criterio
	Sub-criteri
	Punti attribuibili


	QUALITÀ

(MAX  30 punti)
	·  Adeguatezza della proposta rispetto ai bisogni dei beneficiari finali esplicitati nell’Avviso pubblico 
	Da 0 a 5

	
	· Coerenza delle strategie e delle risorse impiegate rispetto ai risultati attesi dichiarati 
	Da 0 a 5

	
	· Metodologia e tecniche di progettazione utilizzate 
	Da 0 a 5

	
	· Coinvolgimento di associazioni di categoria nel settore produttivo individuato con indicazione della funzione loro attribuita anche nel monitoraggio e nella valutazione
	Da 0 a 5

	
	· Coinvolgimento di familiari e utenti e loro associazioni  con indicazione della funzione loro at​tri​buita, anche nel monitoraggio e nella valutazione
	Da 0 a 5

	
	· Realizzazione di contesti di comunità e di rete capaci di acco​gliere e sostenere i  soggetti svantaggiati durante il percorso di inserimento lavorativo

	Da 0 a 5

	SOSTENIBILITÀ

(MAX 25 punti)

	· Documentati investimenti dell’ente già effettuati o in corso nell’area dell’attività laboratoriale indi​viduata
	Da 0 a 5

	
	· Documentati percorsi di inserimento lavorativo di persone svantaggiate introdotte nel mondo del lavoro secondo i contratti nazionali vigenti, promossi dall’ ente nell’area individuata
	Da 0 a 5

	
	· Qualità delle strutture fisiche nelle quali si svolgerà l’attività laboratoriale indi​viduata
	Da 0 a 5

	
	· Sostegno economico (compresi beni immobili e strumentali) di soggetti esterni all’ente proponente fruibile nell’attività proposta
	Da 0 a 5

	
	· Presenza di professionalità con curricula pertinenti alle aree produttive
	Da 0 a 5

	INNOVATIVITÀ

(MAX 25 punti)
	· Tipologia inedita e originale dell’attività produttiva individuata
	Da 0 a 5

	
	· Competenza nel campo dell’innovazione e dello start-up di impresa dei soggetti coinvolti nel management dell’attività produttiva individuata
	Da 0 a 5

	
	· Previsione di attività di formazione/supervisione per gli operatori coinvolti nella co-gestione delle attività e dei PTI
	Da 0 a 5

	
	· Utilizzo e applicazione di Tecnologie dell' Infor​ma​zione e della Comunicazione (TIC)
	Da 0 a 5

	
	· Uso di metodologie innovative nel campo progettazione, gestione e valutazione dell’inserimento lavorativo delle persone fragili ed escluse dal mercato del lavoro 
	Da 0 a 5

	TOTALE PUNTI ATTRIBUIBILI
	80


La Commissione valuterà ogni proposta attribuendo un punteggio da 0 a 5 per ognuno dei sub-criteri sopra specificati e un punteggio globale dato dalla somma dei punteggi ottenuti in riferimento ai vari  sub-criteri. Saranno ritenuti idonei i Piani Operativi che avranno ottenuto un punteggio globale  minimo di 41 punti.
Nel caso in cui, in base alle valutazioni condotte, i piani operativi idonei dovessero risultare di numero inferiore a 5, si procederà ad ulteriore manifestazione di interesse, per il numero di laboratori non attivati. Nel caso in cui il numero di Piani operativi idonei dovesse essere superiore a 5, saranno attivati i primi 5 secondo l’ordine di punteggio globale ottenuto.
3. TARGET BENEFICIARI FINALI

Gli enti ai quali sarà affidato Utenti adulti tra i  18 e i 45 anni di età, con disturbi gravi e complessi, anche in fase di esordio in buon compenso psichico, con buone motivazioni e attitudini ad intraprendere un percorso di inserimento lavorativo, in carico ai moduli dipartimentali di salute mentale da almeno sei mesi. 
4. INDIVIDUAZIONE DELL’ENTE CO-GESTORE E ASSEGNAZIONE DEI BUDGET DI SALUTE 

Gli enti ritenuti idonei all’attivazione dei citati laboratori saranno chiamati alla firma di un contratto con la Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo per la co-gestione dei laboratori, all’interno dei quali potranno essere avviati i PTI, fino a un massimo di cinque. Durante il periodo in cui  si realizzeranno i Piani operativi  ritenuti idonei, l’area laboratoriale della U.O. ISIL, Padiglione 20, Presidio P. Pisani Via La Loggia, potrà essere messa a  disposizione degli enti co-gestori, su richiesta degli stessi, per lo svolgimento di attività concordate, con il supporto degli operatori della stessa Unità Operativa.
5. INDIVIDUAZIONE DEI BENEFICIARI
Dopo la firma del contratto saranno segnalati dalla U.O. ISIL all’ente co-gestore i nominativi dei beneficiari di PTI segnalati dalle équipe curanti. L’ente co-gestore presenterà il Piano operativo ai beneficiari individuati, e in caso di accordo, si procederà alla firma dei PTI e all’avvio operativo del laboratorio.
6. PROCEDURE  DI ASSEGNAZIONE DEI BUDGET  
 Il budget di salute previsto per ogni beneficiario è di €  960,00 mensili  (compresa IVA) per dieci mesi di laboratorio, pari a €  4.800 mensili (compresa IVA) per  laboratorio con cinque beneficiari. Tale budget è comprensivo del corrispettivo per il tirocinio formativo e per il tutoraggio. Le ore di tirocinio non potranno essere inferiori alle 12 ore settimanali, per i dieci mesi previsti. 

È considerato indicatore di successo dei laboratori l’assunzione, anche con contratto part-time della durata di almeno 12 mesi e con risorse dell’ente co-gestore, di almeno due dei cinque beneficiari assegnati, al termine dei dieci mesi di attività.

Nel caso in cui l’ente co-gestore avrà provveduto all’assunzione di almeno due dei cinque beneficiari assegnati, la ASP provvederà alla corresponsione di un ulteriore budget di €  12.200,00 compresa IVA utile a sostenere l’ente nell’assunzione dei beneficiari. Per  tale corresponsione sarà richiesta all’ente co-gestore la documentazione comprovante l’avvenuta assunzione di almeno due dei beneficiari assegnati  e l’aggiornamento del PTI concordato con l’équipe curante. All’assunzione potrà provvedere anche un soggetto diverso dall’ente co-gestore, purché tale evento sia in continuità con le azioni attivate a tal fine dall’ente co-gestore. Ogni ente potrà assumere anche più di due beneficiari per accedere all’ulteriore budget che comunque resta fissato nella cifra di € 12.200,00 (compresa IVA)
Inoltre ogni ente co-gestore avrà diritto al rimborso delle spese sostenute per l’acquisto di materiali e attrezzature  necessarie all’avvio dei laboratori fino a un massimo di €  12.800,00 (compresa IVA)  per laboratorio. Questa cifra costituisce ulteriore supporto per il progetto di autonomia dei beneficiari e non può essere utilizzata dagli enti per altri scopi.  Le spese sostenute saranno corrisposte previa presentazione della documentazione attestante l’effettivo acquisto delle attrezzature e dei materiali. 
7. DESTINATARI DELL’AVVISO 

Possono partecipare al presente avviso i soggetti già iscritti nelle sezioni “C” ed “E” dell’ Albo Aziendale degli Enti del terzo settore, dei cittadini, delle famiglie e dei nuclei di convivenza, per la co-gestione di attività di prevenzione o di Progetti Terapeutici Individualizzati (PTI) del Dipartimento di Salute Mentale Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza.
8. REQUISITI DI AMMISSIONE 

Per la partecipazione al presente avviso gli enti di cui al precedente punto devono essere in possesso dei requisiti previsti dal regolamento dell’Albo sopra citato alla data della presentazione dell’istanza.
9. CLAUSOLE FINALI
L’U.O. competente per il coordinamento del Progetto, il monitoraggio e il controllo degli Enti iscritti, è l’Unità Operativa “Inclusione Sociale e Inserimento Lavorativo -  ISIL”  - Presidio P. Pisani Via La Loggia 5 – 90129 Palermo tel. 091.7034281 – 3144; e-mail:  isil@asppalermo.org
Tale U.O. svolgerà azioni di monitoraggio e di verifica della persistenza dei requisiti di idoneità dei soggetti iscritti all’Albo, e potrà richiedere agli enti co-gestori la documentazione che attesti il permanere degli stessi. Tale U.O. svolgerà inoltre la valutazione delle azioni di  co-gestione svolta dagli enti.

L’Albo aziendale degli Enti  per la co-gestione dei PTI e il relativo Regolamento sono scaricabili dal sito dell’ASP di Palermo alla pagina http://www.asppalermo.org/concorsi-dettaglio.asp?id=80
Organo competente per eventuali procedure di ricorso: Direttore Generale ASP Palermo con sede in Via Cusmano 24, Palermo. Eventuali ricorsi devono essere introdotti entro sette giorni dalla data di pubblicazione all’Albo Pretorio dell’ASP dell’Albo aziendale degli enti del terzo settore dei cittadini,  delle famiglie e dei nuclei di convivenza,  per la co-gestione di attività di  prevenzione o di progetti terapeutici individualizzati  (PTI) del Dipartimento Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia  e dell’Adolescenza.
L’Autorità Giudiziaria competente per un eventuale ricorso giurisdizionale amministrativo è il TAR di Palermo ed il termine per ricorrere è di 30 gg. dalla conoscenza o notifica dell’atto. 

 Allegato A
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALL’AVVISO PER L’ATTIVAZIONE DI LABORATORI DI AVVIO AL LAVORO E DI CO-GESTIONE DI PROGETTI TERAPEUTICI INDIVIDUALIZZATI (PTI) RIVOLTI AD UTENTI DEL DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE DIPENDENZE PATOLOGICHE NEURO​PSICHIATRIA  DELL’ INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA
Il sottoscritto ___________________________ nat_ a ___________________________ prov.____ il __________ residente a ________________________ in Via/Piazza__________________________ n._____, C.F. ____________________________________________________; 

in qualità di (compilare la voce che interessa): 

□ Titolare 

□ Legale rappresentante della ente:

_____________________________________________________________________________

con sede legale in_____________________ Via/Piazza ______________________________ n.___ 

C.F. o P.I._____________________________; 

e-mail____________________________tel.__________________. 

Iscritto all’Albo nelle sezioni:

□ C - Progetti Terapeutici Individualizzati (PTI) sull’ASSE Formazione e Accompa​gna​men​to al lavoro 

□ E - Progetti Terapeutici Individualizzati (PTI) di inserimento lavorativo in strutture produttive”

e nei seguenti Distretti: ______________________________________

dell’Albo Aziendale degli Enti del terzo settore, dei cittadini, delle famiglie e dei nuclei di convivenza, per la co-gestione di attività di prevenzione o di progetti terapeutici individualizzati (PTI) del Dipartimento di Salute Mentale Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza della ASP di Palermo

MANIFESTA
il proprio interesse ad attivare  un laboratorio di avvio al lavoro e di co-gestione di Progetti Terapeutici Individualizzati rivolto a 5 utenti del Dipartimento di Salute Mentale Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza della ASP di Palermo nella seguente area produttiva: 
_____________________________________________________________________________
come da avviso di manifestazione di interesse pubblicato in data _____________________ nel sito internet della ASP di Palermo.

DICHIARA:

a) di aver preso conoscenza della consistenza del servizio richiesto nonché del regolamento dell’ Albo Aziendale degli Enti del terzo settore, dei cittadini, delle famiglie e dei nuclei di convivenza, per la co-gestione di attività di prevenzione o di progetti terapeutici individualizzati (PTI) del Dipartimento di Salute Mentale Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (Delibere n. 815 del 20 ottobre 2015, n. 363 del 26 maggio 2017, 408 del 12 giugno 2017) ; 

b) di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono influire sulla cogestione dei PTI e di giudicare, pertanto, vantaggiosa l’adesione presentata; 

c) che l’Ente di cui è legale rappresentante è in regola con le normative vigenti ed pronto all’avvio del laboratorio in caso di valutazione positiva del propria proposta di Piano Operativo;

d) di dare il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L. 196/2003 e s.m.i.,                         per l’espletamento della procedura prevista dalla manifestazione di interesse.

DICHIARA INOLTRE CHE L’ENTE DI CUI È LEGALE RAPPRESENTANTE:

a) prevede nel proprio statuto la possibilità di svolgere i servizi previsti dal presente avviso; 

b) è in regola con la normativa vigente riguardante il proprio settore di attività; 

  c) possiede i requisiti di cui all’art. 38 del D.Lgs 12 aprile 2006, n. 163;

d) è in possesso, alla data odierna, dei requisiti richiesti per l’iscrizione all’Albo di cui al punto 

e) è iscritto ai seguenti Albi/Registri Regionali/Nazionali:

□ Registro regionale delle Organizzazioni di volontariato  (art.6 L.R. n.22 /94)   

     D.M.  23/06/2004 (G.U. n. 162 del 13/07/2004)

□ Registro Regionale delle Associazioni di Promozione Sociale con D.A. n.2563 dell’Assessore  

     Regionale della Famiglia delle Politiche Sociali e del Lavoro  in data 21 ottobre 2015

□ Albo delle Società Cooperative, sezione “cooperative a mutualità prevalente”, istituito con   D.M.  23/06/2004 (G.U. n. 162 del 13/07/2004)

Allega:

1) copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del firmatario della presente istanza;

2) dichiarazione sostitutiva di certificazione di iscrizione al registro delle imprese e antimafia (allegato “B”)

3) Piano operativo con specifica del contesto, delle risorse e delle azioni per la co-gestione dei PTI (Allegato “C”)
………………..lì…………………. 

_____________________________________ 

Firma (per esteso e leggibile) 

Allegato B 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE E ANTIMAFIA
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………..C.F……………………………………………. 

Nato/a a…………………………………………………………..il…………………………………………… 

e residente a………………………………………. Prov………in via…………………………….. n………, 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.(art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
DICHIARA 
1.Di essere titolare / legale rappresentante dell’impresa denominata………………………………………...….. 

2. Che l'impresa è iscritta al Registro delle Imprese/REA  di ………………………………………………… con codice fiscale…………………………………
-
3. Di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa 

4. Di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato 

Informativa scritta all’interessato relativa all’acquisizione di dati personali da parte degli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi (D.Lgs. 196/2003). 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali, si informa che il trattamento dei dati da lei forniti, ovvero altrimenti acquisiti da questa amministrazione/gestore di pubblico servizio è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali inerenti al procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

Il conferimento dei dati è indispensabile per avviare l’istruzione della pratica. 

I suoi dati possono essere comunicati all’esterno ai fini dell’accertamento della veridicità dei dati. 

Rispetto a tali dati il soggetto al quale si riferiscono potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, in particolare il diritto di conoscere i suoi dati personali registrati, ottenere la cancellazione, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione. 

Consenso al trattamento dei dati personali (legge n. 675/96). 
Acconsento al trattamento, in relazione all’istruzione della pratica, dei miei dati personali, che ho qui trasmesso. 

Dichiaro, inoltre, di essere informato di quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e dei diritti che mi derivano, ai sensi dell’art. 7 del medesimo decreto. 

………………..lì…………………. 

_____________________________________ 

Firma (per esteso e leggibile) 

Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità
Allegato C

DEFINIZIONE: Per Piano operativo si intende un documento che relazioni sulla progettualità che l’ente intende implementare per creare opportunità di inserimento lavorativo per utenti beneficiari di PTI con Budget di Salute. Il Piano operativo deve evidenziare  la qualità, la sostenibilità e innovatività complessiva del progetto di inserimento sociale e lavorativo dei beneficiari anche dopo la conclusione del PTI - budget di salute.

	1. Breve storia della “fondazione”  e della mission dell’Ente co-gestore 
(max 3.000 caratteri spazi inclusi)



	2. Sintesi della proposta progettuale (max 2.000 caratteri spazi inclusi)


	3. Tipo di attività produttiva e contesto lavorativo (max 10  caratteri spazi inclusi)


	4. Ruoli che saranno attribuiti ai beneficiari all’interno dell’attività formativa/laboratoriale 
(max 500 caratteri spazi inclusi)


	5. Ubicazione della sede lavorativa


	6. Metodologia e tecniche di progettazione utilizzate 
(max 1.000 caratteri spazi inclusi)


	7. Risultati attesi compreso il numero di beneficiari di cui si ipotizza l’ingresso nel mondo del lavoro 

(max 500 caratteri spazi inclusi)
 

	8. Strategie e risorse impiegate rispetto ai risultati attesi (max 2.500 caratteri spazi inclusi)


	9. Coinvolgimento di associazioni di categoria nel settore produttivo individuato con indicazione della funzione loro attribuita anche nel monitoraggio e nella valutazione
(max 800 caratteri spazi inclusi)



	10. Coinvolgimento di familiari e utenti e loro associazioni  con indicazione della funzione loro at​tri​buita, anche nel monitoraggio e nella valutazione 

(max 800 caratteri spazi inclusi)


	11. Realizzazione di contesti di comunità e di rete capaci di accogliere e sostenere i  soggetti svantaggiati durante il percorso di inserimento lavorativo

(max 800 caratteri spazi inclusi)


	12. Investimenti dell’ente già effettuati, o in corso nell’area dell’attività laboratoriale indi​viduata 
(max 1000 caratteri spazi inclusi)
 

	13. Percorsi di inserimento lavorativo di persone svantaggiate già introdotte nel mondo del lavoro secondo i contratti nazionali vigenti, promossi dall’ ente nell’area individuata
(max 500 caratteri spazi inclusi)


	14. Strutture fisiche nelle quali si svolgerà l’attività laboratoriale 
(max 500 caratteri spazi inclusi – allegare eventualmente foto degli spazi) 


	15. Sostegno economico (compresi beni immobili e strumentali) di soggetti esterni all’ente proponente, fruibile nell’attività proposta
(max 500 caratteri spazi inclusi)


	16. Professionalità che saranno impiegate nell’ attività laboratoriale indi​viduata
(max 500 caratteri spazi inclusi)


	17. Competenze nel campo dell’innovazione e dello start-up di impresa dei soggetti coinvolti nel management dell’attività produttiva individuata
(max 1.500 caratteri spazi inclusi)



	18. Attività di formazione/supervisione per gli operatori coinvolti nella co-gestione delle attività e dei PTI  (max 1.500 caratteri spazi inclusi)



	19. Utilizzo di Tecnologie dell' Infor​ma​zione e della Comunicazione (TIC)
(max 500 caratteri spazi inclusi)


	20. Metodologie utilizzate per la  gestione dell’inserimento lavorativo dei beneficiari finali con eventuali brevi riferimenti teorici e scientifici delle metodologie adottate 

 (max 2.500 caratteri spazi inclusi)



	Cronogramma

AZIONE

Mese



	Piano dei costi (indicare costi previsti per tirocini /stipendi dei beneficiari finali; tutoraggio; maestri d’arte; formazione; le attrezzature; i materiali; affitti; e ogni altro costo riferito alla gestione dei laboratori al lordo di IVA)





Allegato 5








Al  Commissario della  


Azienda Sanitaria Locale di  Palermo


Via Giacomo Cusmano 24, 


90141 Palermo





PIANO OPERATIVO PER L’ATTIVAZIONE DI UN LABORATORIO DI AVVIO AL LAVORO E DI CO-GESTIONE DI PROGETTI TERAPEUTICI RIVOLTI A  N.5 UTENTI ADULTI DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE 





ENTE PROPONENTE _____________________________________________________
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