PN INCLUSIONE E LOTTA ALLA POVERTÀ
PROGRAMMAZIONE 2021 -2027
ALLEGATO E. SCHEDA DI ASSESSTMENT DELL’ELEGGIBILITÀ
[bookmark: _Hlk194266510]“BUDGET DI INTEGRAZIONE” 
Misura di inclusione volta a promuovere e sostenere percorsi individuali di emancipazione dallo sfruttamento e da rapporti di lavoro basati sul caporalato per cittadini e cittadine di Paesi Terzi 
Progetto “Su.Pr.Eme 2” - PN Inclusione e lotta alla povertà FSE+ 2021-2027 
CUP: G29G24000150007
	Titolo del progetto
	SU.PR.EME. 2

	Codice del progetto
	CUP G29G24000150007 

	Beneficiario Capofila
	Regione Siciliana

	Soggetto Co-attuatore
	

	Work-Package 
	WP 2 – Laboratori per l’emersione

	Task

	[bookmark: _Hlk35006493]Task 2.2 (FSE+) – Budget di Integrazione per la presa in carico

	Luogo realizzazione attività
	

	Data di inizio
	

	Data di fine
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PARTE I –ESTREMI DI COMPILAZIONE
	Cognome e nome del/la destinatario/a
	


	Cognome e nome dell’operatore referente della presa in carico
	



Cognome e nome del mediatore (se presente):____________________________
Data di registrazione: *___ /___ /_____
Regione in cui il destinatario è individuato: *____________________________
Contatto diretto della persona al servizio Helpdesk:*	□ Sì 	□ No
Invio da soggetto terzo:*	□ Sì 	□ No
Se sì, dati dell’ente inviante:*	□ Polo Sociale Integrato
Specificare: ________________________
□ INL/ITL
□ Punto di Accesso BdI 
Specificare territorio di riferimento: ________________________
□ Consorziata NOVA
Specificare: ________________________
□ Altro
Specificare: ________________________
Livello di accompagnamento[footnoteRef:2](Parte riservata alFocal Point BDI - Helpdesk):* [2: Per maggiori delucidazioni, si consulti il documento esplicativo dei livelli di accompagnamento (ANNEX 2).] 

□ Alto		□ Medio	□ Basso

PARTE II – ASSESMENT INIZIALE 
	In precedenza, ha beneficiato di altri progetti/ servizi:*	□ Sì 	□ No
Se sì, indicare quali e dove:________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

	Situazione familiare

	Stato civile:	□ Celibe/nubile       □Coniugato/a        □ Convivente
□ Separato/a o divorziato/a 	□ Vedovo/a
Presenza di figli a carico: 	□ Sì 	□ No
Presenza di familiari sul territorio italiano: 	□ Sì 	□ No
Se sì, specificare: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

	Situazione economica

	Fonti di reddito:	□ Sì 	□ No
Se sì, specificare (Reddito percepito in €): _________________________________________________

	Situazione abitativa

	Locazione/affitto:	□ Sì 	□ No           Proprietà: 	□ Sì 	□ No		
Senza fissa dimora:	□ Sì 	□ No           Altro: ______________________
Dislocazione su territorio rispetto ai servizi pubblici (Negozi, uffici, farmacia, trasporti):
Servita: □                  Poco servita: □         Isolata: □ 

	Situazione sanitaria

	Problematiche di tipo sanitario:	□ Sì 	□ No
Se sì, specificare: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Trattamenti farmacologici in corso:	□ Sì 	□ No
Se sì, specificare: _______________________________________________________________________

	Competenze linguistiche

	Lingua madre: * ___________________                                            Altre lingue parlate: ____________________
Conoscenza della lingua italiana:*	□ Sì 	□ No
Se sì, specificare[footnoteRef:3]:* [3:  Livelli comuni di riferimento, definiti all’interno del Quadro comune europeo di riferimento per le lingue (Link multi-lingue, CoE, 2011). Per maggiori dettagli, si veda la scheda per l’autovalutazione delle competenze linguistiche basata sui parametri QCER (ANNEX 3).] 

	
	Livello elementare
Utente base
	Livello intermedio
Utente autonomo
	Livello avanzato
Utente avanzato

	
	A1
	A2
	B1
	B2
	C1
	C2

	Comprensione 
	
	
	
	
	
	

	Parlato
	
	
	
	
	
	

	Scritto
	
	
	
	
	
	



Certificazioni di conoscenza della lingua italiana: 	□ Sì 	□ No
Se Sì, specificare: ________________________________________________________

	Situazione lavorativa

	Se occupato/a, indicare la tipologia di lavoro svolto: _________________________________
Se presente, specificare tipologia di contratto: __________________________________________
Altri lavori svolti in Italia: 	□ Sì 	□ No
Se sì, specificare: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Eventuale lavoro nel Paese di origine:	
				□ Operaio e lavoratore non specializzato
				□ Operaio qualificato
				□ Artigiano
				□ Operatore di attività commerciali di servizio alle persone
				□ Impiegato tecnico
				□ Tecnico, amministrativo, intellettuale a media qualificazione
				□ Tecnico, amministrativo, intellettuale a elevata qualificazione
				□ Imprenditore
				□ Dirigente di strutture complesse
Contratti da allegare: 		□ Sì 	□ No
C2 storico da allegare: 	□ Sì 	□ No

	Mobilità
Patente di guida	□ Sì 	□ No
Tipo di Patente: ______________________
Conseguita in Italia: 	□ Sì 	□ No

Modalità di spostamento casa-lavoro: 	□ Mezzo di trasporto pubblico (treno, autobus, etc.)							□ Bicicletta/monopattino
						□ Automobile propria											□ Automobile/furgone condiviso con altri								□ Automobile/furgone dell’azienda	
						□ Automobile/furgone a pagamento	
						□ Altro, specificare ______________________________

Procedimenti penali in corso o passati in giudicato:*	□ Sì 	□ No
Se sì, specificare: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


PARTE III –  INFORMAZIONI AGGIUNTIVE PER IL MATCHING
Il destinatario è disposto a intraprendere un percorso fuori Regione:*□ Sì 	□ No
Se sì, specificare eventuali preferenze: ___________________________________
Il destinatario teme alcuni territori:*	□ Sì 	□ No
Se sì, specificare: ______________________________________________________________________
Descrizione della richiesta di supporto del destinatario nelle seguenti aree di intervento:
	AREA DI INTERVENTO
	RICHIESTA DI SUPPORTO

	AREA ABITATIVA 
	



	AREA SOCIOSANITARIA
	



	AREAINTEGRAZIONEEORIENTAMENTO
	



	AREA POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO
	





In caso di necessità di reinserimento lavorativo, indicare le preferenze del destinatario:*
□ Agricoltura Sociale              □ Ristorazione                    □ Alberghiero                    □ Edilizia
□ Cura e assistenza persone anziane              □ Florovivaistico            □ Zootecnico
□ Filiera alimentare/lavorazione del pesce     □ Logistica             □ Gestione magazzini
□ Autisti           □ Commercio al dettaglio         □ Pulizie                   □ Vigilanza notturna
□ Altro: _________________________          □ Indifferente

In caso di accoglienza, il destinatario ha preferenze sul tipo di struttura?*	□ Sì 	□ No
Se sì, specificare: 	□ Soluzione abitativa in condivisione 
(centro collettivo, appartamento condiviso)
□ Appartamento ad uso singolo
□ B&B
□ Altro, specificare: _______________________________
□ Indifferente

Firma della Parti Coinvolte
	Luogo 
___________________________
	Firma
___________________________________

	Data
___________________________
	Per l’Ente inviante
___________________________________




	




	Osservazioni dell’equipe (Analisi del caso della persona ed eventuali ulteriori riflessioni in merito all’orientamento e alla strutturazione della presa in carico)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Sospette dipendenze	□ Sì 	□ No
Se sì, specificare: _______________________________________________________________________

Sospette patologie mentali 	□ Sì 	□ No
Se sì, specificare: _______________________________________________________________________





	Data
__________________
	Per l’Ente Inviante
___________________________________

	




	



PARTE IV– VALUTAZIONE GIURIDICA DI ELEGGIBILITA’ 
Situazione di sfruttamento lavorativo pregressa o presente
Indici di cui all’art. 603 bis:*	
□ reiterata corresponsione di retribuzioni in modo palesemente difforme dai contratti collettivi nazionali o territoriali stipulati dalle organizzazioni sindacali più rappresentative a livello nazionale, o comunque sproporzionato rispetto alla qualità e quantità del lavoro prestato
□ reiterata violazione della normativa relativa all’orario di lavoro, ai periodi di riposo, al riposo settimanale, all’aspettativa obbligatoria, alle ferie
□ sussistenza delle violazioni delle norme in materia di sicurezza e igiene nei luoghi di lavoro
□ sottoposizione del lavoratore a condizioni di lavoro, a metodi di sorveglianza o a situazioni alloggiative degradanti
Specificare gli elementi probatori a sostegno degli indici di sfruttamento indicati[footnoteRef:4]: [4:   Ai fini della validazione dell’eleggibilità del caso, è necessario trasmettere l’eventuale documentazione a sostegno degli elementi probatori indicati (ad es. screenshots di messaggi o chat tra destinatario e datore di lavoro, fogli firme, contratto di lavoro, foto, video o altro materiale a prova di quanto dichiarato, etc.)] 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Valutazione giuridica a suffragio dell’eleggibilità (Parte riservata all’equipe)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vittima di grave sfruttamento lavorativo:*	□ Sì 	□ No
Vittima di sfruttamento lavorativo:*	□ Sì 	□ No
Se sì, specificare:*	□ Caso 5: Migrante irregolare o temporaneamente in una situazione di regolarità sul TN in una situazione di sfruttamento lavorativo ma senza elementi sufficienti per supportare l’emersione dei fatti e l’individuazione dei responsabili
□ Casi 2 o 3: Migrante in situazione di irregolarità sul territorio con elementi probatori a sostegno degli indici di sfruttamento per l’ottenimento di un permesso di soggiorno ex art. 18 ter comma 1 e 2 TUI
□ Caso 4: Migrante con regolare permesso di soggiorno sul TN in una situazione di sfruttamento lavorativo
	Luogo e Data
________________________
	Per l’Ente Inviante
_____________________________



Validazione dell’eleggibilità al dispositivo da parte del Focal Point BdI[footnoteRef:5]:	*	□ Sì 	□ No [5:  Parte riservata al team di lavoro dell’Helpdesk Interistituzionale Anticaporalato.] 


Motivazione: __________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Luogo e Data
________________________
	Firma della Coordinatrice dell’Helpdesk
___________________________________
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