«[5> ASLSassari

Azienda socio-sanitaria locale

Ambito PLUS di Sassari, Porto Torres, Sorso, Stintino

INCLUDIS 2021
Avviso per l'individuazione di n. 69 destinatari per I'avvio

di progetti di inclusionesocio lavorativa di persone con disabilita
Asse inclusione sociale PO FSE 2014-2020

OT 9 - Priorita 1 — Obiettivo specifico 9.2 - Azione 9.2.1 - Approvato con Determinazione n. 391 rep.11227 del 03.08.2021

Istruzioni per la compilazione della domanda di partecipazione

La domanda di partecipazione potra essere inviata entro e non oltre le ore 24.00 del giorno 20 Maggio 2022 utilizzando unicamente il Portale
Multiservizi Municipia del Comune di Sassari all’indirizzo https://cizrm.municipia.eng.it/?ente=1452 ed € necessario essere in possesso di SPID 2
(Sistema pubblico d’identita digitale).

Per compilare e inviare la domanda di partecipazione, dopo aver effettuato il login con la propria identita digitale é necessario selezionare il modulo
relativo al Settore Politiche, Servizi e Coesione Sociale e scegliere la modalita “cittadino” se compila direttamente il candidato o “Amministratore di
sostegno” se compilato dal rappresentante legale.

Con la domanda di partecipazione dovranno essere caricati in formato digitale:

copia del documento d'identita in corso di validita del candidato (obbligatorio);

copia del decreto di nomina dell’Amministratore di sostegno (obbligatorio nel caso di domanda compilata dall’ Amministratore di sostegno);
copia verbale riconoscimento L..104/92 e ss. mm.ii (solo se in possesso);

copia verbale riconoscimento dell’invalidita civile (solo se in possesso);

copia del verbale attestante la collocabilita al lavoro (solo se in possesso).

A conclusione del procedimento di trasmissione sara possibile scaricare copia della domanda inviata e la ricevuta del sistema. I candidati dovranno
conservare il numero di protocollo presente sulla ricevuta che verra utilizzato come codice identificativo per le comunicazioni relative all'esito delle
diverse fasi sui siti dei comuni di residenza. Di seguito si illustra il procedimento passo per passo:




«[5> ASLSassari

Azienda socio-sanitania locale

Ambito PLUS di Sassari, Porto Torres, Sorso, Stintino

1. Collegarsi all’indirizzo https://cizrm.municipia.eng.it/?ente=1452 per eseguire 1’autenticazione con le proprie credenziali SPID scegliendo il proprio
provider di riferimento.

) nCCED! ALLAREA PERSONALE

Sassari

Home > Login

Accedi al Portale Multiservizi

Accedi utilizzando SPID

Cos'e SPID?

o Entra con SPID

TEST
) é; ENGINEERING
Sassari
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2. Cliccare su “Selezione Modulo”

Bacheca | Tuoi dati Pagamenti Domande Online

Buoni Spesa Alimentar Selezione ed invia Elenca domande

Home > Domande Online > Selezione ed invio

Domande Online

Il Comune propane l'accesso alla compilazione di domande online.

MODALITA' DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande online devono essere presentate online seguendo questo percorse:

* vai su "Selezione Madulo" e cercala domanda che ti serve
« scarica il modulo POF, compilalo (*) e caricalo da “Trasmissione Modulo" oppure procedi alla trasmissione diretta della domanda compilando i campi della form che ti

viene proposta

(*}in caso di compilazione PDF, deve essere utilizzato Adobe Acrobat Reader X| o versioni successive

SELEZIONE MODULO

TRASMISSIONE MODULO

Sassari

INFORMAZIONI CONTATTI

Sassari Email: sportellounico@pec.comune.sassari.it

Piazza del Comune 1 Telefono:

7 IPOR

Unione europea @ REGIONE AUTONOMA DF SARDIGNA w’
Fondo sociale europeo REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

=



«[5> ASLSassari

Azienda socio-sanitania locale

Ambito PLUS di Sassari, Porto Torres, Sorso, Stintino

3. Selezionare il modulo “Politiche, servizi e Coesione sociale”

Domande Online

Il Comune propone l'accesso alla compilazione di domande online.

MODALITA" DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande online devono essere presentate online seguendo questo percarso:

* vai su "Selezione Modulo" e cerca la domanda che ti serve
 scarica il modulo PDF, compilalo (*) e caricalo da *Trasmissione Modula" oppure procedi alla trasmissione diretta della domanda compilando i campi della form che ti
viene proposta

(*) in caso di compilazione PDF, deve essere utilizzato Adobe Acrobat Reader XI o versioni successive

- SELEZIONE MODULO

Seleziona Modulo

E] Settore Contratti pubblici e Politiche E] Servizi del Settore Politiche E] Politiche, Servizi e Coesione sociale
della casa Educative, Giovanili e Sportive Raggruppa le pratiche relative all‘area
Raggruppa le pratiche relative all'area: Raggruppa le pratiche relative all'area: Politiche, Servizi e Coesione sociale
Settore Contratti pubblici e Palitiche della Servizi del Settore Politiche Educative,

casa Giovanili e Sportive

Q.8 ORX

Fondo sociale europeo "monona oe
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4. Cliccare su “Seleziona” per aprire il menu a tendina

MODALITA' DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande online devono essere presentate online seguendo questo percorsa:

* vai su "Selezione Modulo" e cerca la domanda che ti serve
« scarica il modulo PDF, compilala (*) e caricalo da "Trasmissione Modulo” oppure procedi alla trasmissione diretta della domanda compilando i campi della form che ti
viene proposta

(*} in caso di compilazione POF, deve essere utilizzato Adobe Acrobat Reader X| o versioni successive

- SELEZIONE MODULO

Seleziona Modulo

Area selezionata: Politiche, Servizi e Coesione sociale

fuoi scegliere un'area diversa? Per tornare alle aree disponibili clicca qui!

Selezionare il modulo che si desidera compilare

Seleziona

+  TRASMISSIONE MODULO

Unione europea J

Fondo sociale europeo
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5. Scegliere la tipologia di domanda: “Cittadino” se compilata direttamente dal partecipante o “Amm. Sostegno” se compilata da un soggetto delegato

Domande Online

I Comune propane |'accesso alla compilazione di domande online.

MODALITA' DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande online devono essere presentate online seguendo questo percorsa:

* vai su "Selezione Modulo" e cerca la domanda che ti serve

« scarica il modulo PDF, compilala (*) e caricalo da "Trasmissione Modulo” oppure procedi alla trasmissione diretta della domanda compilando i campi della form che ti
viene proposta

(*}in caso di compilazione POF, deve essere utilizzato Adobe Acrobat Reader X o versioni successive

- SELEZIONE MODULO

Seleziona Modulo

na Modulo

Area selezionata: Politiche, Servizi e Coesione sociale

\fuoi scegliere un'area diversa? Per tornare alle aree dispaonibili clicca qui!

Selezionare il modulo che si desidera compilare

INCLUDIS Domanda progetti di inclusione socio-lavarativa di persona con disabilita (cittadino)

INCLUDIS Domanda progetti di inclusione socio-lavorativa di persona con disabilita (amm. sostegno)

INCLUDIS Domanda progetti di inclusione socio-lavorativa di persona con disabilita (operatore}

mae .8 O
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Azienda socio-sanitania locale

Ambito PLUS di Sassari, Porto Torres, Sorso, Stintino

6. Effettuare la selezione del comune di residenza e cliccare su AVANTI.

Il Comune propone l'accesso alla compilazione di domande online.

MODALITA' DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Le domande online devono essere presentate online seguendo questo percorse:

+ vai su "Selezione Modulo” e cerca la domanda che ti serve
« scarica il modulo POF, compilalo (*) e caricalo da “Trasmissione Modulo" oppure procedi alla trasmissione diretta della domanda compilando i campi della form che ti

viene proposta

(*}in caso di compilazione PDF, deve essere utilizzato Adobe Acrobat Reader X| o versioni successive

INCLUDIS Domanda progetti di inclusione socio-lavorativa di persona con disabilita
(cittadino)

Selezione Ambito Plus Anagrafica richiedente Premessa Richiesta Dichiarazioni Dichiarazioni finali

Cormpilazione pratica

Pagina 1 - Selezione Ambito Plus
Sezione dedicata alle selezione dell'ambito PLUS di riferimento

Spettabile AMBITO PLUS del Comune di:

Comune *

= @ @ 7 POCR

Fondo sociale europeo
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Azienda socio-sanitania locale

Ambito PLUS di Sassari, Porto Torres, Sorso, Stintino

7. Nella pagina successiva, I’anagrafica del richiedente sara precompilata con i dati dell’identita digitale utilizzata per 1’accesso. Qualora non fossero
presenti i dati, compilare tutti i campi obbligatori contrassegnati con I’asterisco. In caso di errori nella schermata compariranno degli avvisi.

Compilazione pratica

Pagina 2 - Anagrafica richiedente

Sezione dedit all grafica del richi
Cognome * Nome *
ROSSI MARIO
Luogo di nascita * Data di nascita *
SASSARI 01/0171931
Comune di residenza * Indirizzo e n*® civico *
SASSARI VIA SASSARI
CAPR.* Provincia *
07100 SS
Codice Fiscale {maiuscolo) * Email *
RSSMRA31A011452Q MROSSI@MAILIT
PEC Telefono/Cellulare *
Digita l'indirizzo PEC 3331234567

v

#~ IPOR
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Azienda socio-sanitania locale

Ambito PLUS di Sassari, Porto Torres, Sorso, Stintino

8. Cliccare su AVANTI dopo aver letto attentamente i contenuti della sezione

INCLUDIS Domanda progetti di inclusione socio-lavorativa di persona con disabilita
(cittadino)

Selezione Ambito Plus A ica richi P Richiesta Dichiarazioni Dichiarazioni finali

Compilazions pratica

Pagina 3 - Premessa
Sezione contenente la premessa della richiesta

CONSAPEVOLE CHE:

- | destinatari dovranno essere individuati con i servizi specialistici che li hanno in carico sulla base di un‘accurata e documentata analisi del fabbisogno di proteziane e
inclusione sociale nello specifico contesto di riferimento nonché di una effettiva capacita di affrontare i percorsi proposti (Cfr. avuiso pubblico RAS, art. 6);

- i candidati dovranno partecipare ad un percorso di accesso e presain carico e, sulla base della disponibilita di posti, alla successiva fase di orientamento specialistico
finalizzata all'‘individuazione di coloro che potranno accedere alla fase di Tirocinio di Orientamento, Formazione e inserimento/reinserimento;

- lindennita corrisposta esclusivamente a chi intraprendera il percorso di tirocinio & considerata, dal punto di vista fiscale, quale reddito assimilato a quelli di lavoro
dipendente (art. 50, co. 1, lett. ¢, DPRn. 917/1986 TUIR - ris. A.E. n. 95/E/2002 e 46/E/2008);

- esclusivamente per le persane con disturbo mentale, dello spettro autistico, disabilita mentale/intellettiva e/o psichica sara necessaria la certificazione rilasciata
dallo specialista del servizio pubblica o convenzianata che ne detiene la presa in carico o dello specialista di riferimento, secondo le modalita che verranno concordate

con gli uffici incaricati,

Sassari

INFORMAZIONI CONTATTI

Sassari Email: sportellounico@pec.comune.sassari.it
Piazza del Comune 1 Telefono:

07100 Sassari (SS)

=
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Azienda socio-sanitaria locale

Ambito PLUS di Sassari, Porto Torres, Sorso, Stintino

9. Cliccare su AVANTI dopo aver letto attentamente i contenuti della sezione

INCLUDIS Domanda progetti di inclusione socio-lavorativa di persona con disabilita
(cittadino)

o

Richiesta Dichiarazioni Dichiarazioni finali

Selezione Ambito Plus g

Cormpilazione pratica

Pagina 4 - Richiesta
Sezione dedicata alla richiesta

CHIEDE:

- la partecipazione al programma “Progetti di inclusione socio-lavorativa di persone con disabilita "INCLUDIS 2021 - Fondo Sociale Europeo 2014-2020"

Sassari

INFORMAZIONI CONTATTI

Sassari Email: sportellounico@pec.comune.sassari it
Piazza del Comune 1 Telefono:

07100 Sassari (SS)

Codice fiscale / P. IVA:

Privacy e trattamento dati personali Infarmative agli utenti sull'uso dei cookie

fe-citadino v.1.21.1 - Pow ered by Municipia Spa ¥

FSE2014-2020
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Azienda socio-sanitania locale

Ambito PLUS di Sassari, Porto Torres, Sorso, Stintino

10. Nella sezione “Dichiarazioni” e necessario compilare i campi richiesti (sono obbligatori quelli con 1’asterisco)

(cittadino)

Selezione Ambito Plus

a richied P Richiesta Dichiarazioni Dichiarazioni finali

Pagina 5 - Dichiarazioni
Sezione dedicata alle dichiarazioni

ATAL FINE DICHIARA: (art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000}

consapevole delle sanzioni penali previste dall‘art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti
dati non pili rispondenti a verita (N.B. i dati seguenti sono da riferirsi al candidato):

Cittadinanza * Sesso *

ITALIANA Maschile v

Compilare solo nel caso in cui l'indirizzo di domicilio nisulti differente da quello di residenza:

Citta di domicilio Indirizzo di domicilio
SASSARI VIA SASSARI
Domicilio C.A.P. Domicilio provincia
07100 SASSARI

1.il candidato ha compiuto la maggiore eta;
2.1l candidato & persona nan occupata;

3. il candidato & interessato a intraprendere il percorso di inclusione socio lavorativa di cui all'oggetto;

4. il candidato appartiene ad una delle seg i ti ie di i i

2) con disabilita mentale/intellettiva e/o psichica in carico ai servizi socia v

mae .8 O
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Azienda socio-sanitania locale
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11. In alcuni casi sara necessario selezionare 1’opzione dal menu a tendina, in altri si potra compilare il campo liberamente. Una volta concluso cliccare

su AVANTI

5.1l candidato & gia in carico al seguente servizio sociale:

Comune di Operatore sociale di riferimento:

SASSARI SIG.RA MANUELA

6. il candidato & gid in carico al seguente servizio sociosanitario:

Servizio Medico/operatore di riferimento

RUSL SASSARI DOTT. FEDERICO

7.1l candidato & gia in carico al seguente specialista del servizio convenzionato che ne detiene la presa in carico o altro specialista:

Servizio Medico/operatore di riferimento

Digita il servizio Digita la persona di riferimento

8. il candidato possiede il seguente titolo di studio * 9. il candidato & nella seguente condizione di mercato in ingresso: *

Diploma di Tecnico Superiore (ITS) v In cerca di prima occupazione

10. se disoccupato specificare in quale condizione 11. se alla ricerca di nuova occupazione indicare da quanto tempo:

Ricerca nuova occupazione v Da 12 mesi e oltre (>12)

Sassari

e .8 ORX

Fondo sociale europeo REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
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Azienda socio-sanitania locale

Ambito PLUS di Sassari, Porto Torres, Sorso, Stintino

12. Dopo aver preso visione dei documenti citati selezionare dal menu a tendina la voce “esprimo il consenso” e cliccare su AVANTI.

Sassari

INFORMAZIONI

Sassari

Piazza del Comune 1
07100 Sassari (SS)
Codice fiscale / P. IVA:

INCLUDIS Domanda progetti di inclusione socio-lavorativa di persona con disabilita
(cittadino)

Selezione Ambito Plus Anagrafica richiedente Premessa Richiesta Dichiarazioni Dichiarazioni finali

Cormpilazione pratica

Pagina 6 - Dichiarazioni finali
Sezione dedicata alle dichiarazioni finali e al consenso sul trattamento dei dati
DICHIARA INFINE:

- di aver preso visione dell’Avviso pubblico e dei suoi allegati,

- di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati allegata all'’Avviso pubblico e di averne recepito i contenuti, pertanto

Consenso *

nte ed inequivocabilmente al trattamento dei da » inclusi quelli considerati come “categorie particolari di dati” con le modalita di cui alla

presente informativa.

CONTATTI

Email: sportellounico@pec.comune.sassari.it

Telefono:

#~ IPOR

Unione europea @ REGIONE AUTONOMA DF SARDIGNA w’
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Azienda socio-sanitania locale

Ambito PLUS di Sassari, Porto Torres, Sorso, Stintino

13. Caricare i documenti richiesti selezionandoli dal proprio dispositivo o trascinandoli nel campo specifico. E obbligatorio il caricamento del
documento d’identita del candidato al tirocinio. I documenti dovranno rispettare i formati indicati: PDF, JPG, PNG). Una volta terminato cliccare su

AVANTI.

Nuova trasmissione

Seleziona il modulo da trasmettere Allegati del modulo Trasmetti Modulo

Allegati del modulo

Clicca qua o trascina per aggiungere i documenti

Max:100 MB - estensioni:[pdf]

Copia del verbale attestante la collocabilita al lavoro (solo se in p qualora non pr a, dovra essere verificata)

Clicca qua o trascina per aggiungere i documenti

Max: 100 MB - estensioni:[pdf]

Copia verbale riconoscimento L.104/92 e ss. mm.ii (solo se in possesso)

Clicca qua o trascina per aggiungere i documenti

Max: 100 MB - estensioni:[pdf]

+ Copia del documentao d'identiti in corso di validita del candidato

DOC IDENTITA.pdf

Max: 100 MB - estensioni:[pdfjpg.jpeg,png, PDF.IPG,IPEG, PNG]

[omrins | o

v

#~ IPOR
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Azienda socio-sanitaria locale
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14. Dopo aver ricontrollato tutte le sezioni cliccare su TRASMETTI per inviare la domanda

Nuova trasmissione

Seleziona il modulo da trasmettere Allegati del modulo Trasmetti Modulo

Trasmetti Modulo

Modulo da trasmettere: Modulo principale

Questa operazione pud im|

re del tempo, verrete avvisati ad operazione terminata!

Sassari

INFORMAZIONI CONTATTI

Sassari Email: sportellounico@pec.comune.sassari.it
Piazza del Comnune 1 Telefono:

07100 Sassari (55)

Codice fiscale / P. IVA:

Privacy e trattamento dati personali Informative agli utenti sull'uso dei cookie

fe-cittadino v.1.21.1 - Pow ered by Municipia Spa v

FSE2014-2020
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15. Scaricare la ricevuta e conservare il numero di protocollo

TRASMISSIONE MODULO

Nuova trasmissione

il modulo da tr e Allegati del modulo Trasmetti Modulo

Ricevuta

Questa operazione pud impiegare del tempo, verrete avvisati ad operazione terminatal

@ Modulo trasmesso con successo
Il numero di protocollo ricevuto é: 2022-86674
E' possibile scaricare |a ricevuta.

56 Ricevuta

Sassari

INFORMAZIONI CONTATTI

Sassari Email: sportellounico@pec.comune.sassari.it
Piazza del Comune 1 Telefono:

07100 Sassari (SS)

Codice fiscale / P. IVA:

Privacy e trattamento dati personall Infarmative agli utenti sull'uso dei cookie

fe-cittadino v.1.21.1 - Pow ered by Municipia Spa v

FSE2014-2020
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Azienda socio-sanitania locale

Ambito PLUS di Sassari, Porto Torres, Sorso, Stintino

16. Ecco come si presentera la ricevuta in formato PDF una volta scaricata e aperta.

Comune di Sassari

Settore Politiche, Servizi e Coesione sociale

RICEVUTA DI INOLTRO DOMANDA ON-LINE

I1/la Signor/a ROSSIMARIO

in data odierna, ha inoltrato per via telematica la domanda per

Esito trasmissione: INOLTRATA
Data trasmissione: (9/05/2022 12:55:51
Riferimento Pratica: RSSMRA31A011452Q_20220509125551_1608614522091

Protocollo GE022/86XX 09/05/2022

La ringraziamo per aver utilizzato 1 servizi interattivi del portale.

Elenco allegati inviati con la domanda:

(Modulo Principale) INCLUDIS2022_cittadino.pdf
[AABBOE9995360EF433MR676A7495ATCBEAEES435]

(Copia del documento d'identitA in corso di validitA del candidato) DOC IDENTITA.pdf
[B274620E3B01H84D776FF713102E350FE691BCRO]

mae .8 O
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Azienda socio-sanitania locale

Ambito PLUS di Sassari, Porto Torres, Sorso, Stintino
17. Per recuperare la domanda di partecipazione inviata, nella schermata principale cliccare su “Elenco Domande”

Bacheca | Tuoi dati Pagamenti Domande Online

Buoni Spesa Alimentari Selezione ed invio Elenco domande

Home > Domande Online > Selezione ed invio

Domande Online

Il Comune propane l'accesso alla compilazione di domande online.

MODALITA' DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande online devono essere presentate online seguendo questo percorso:

+ vai su "Selezione Modulo” e cerca la domanda che ti serve
« scarica il modulo PDF, compilalo (*) e caricalo da “Trasmissione Modulo" oppure procedi alla trasmissione diretta della domanda compilando i campi della form che ti
viene proposta

(*}in caso di compilazione POF, deve essere utilizzato Adobe Acrobat Reader X o versioni successive

SELEZIONE MODULO

TRASMISSIONE MODULO

Sassari

e

INFORMAZIONI CONTATTI

Sassari Email: sportellounico@pec.comune.sassari.it

Piazza del Comune 1 Telefono:

Unione europea REGIONE AUTONOMA DF SARDIGNA w’
Fondo sociale europeo REGION ATONOA DRLLA SARDHONA




ASLSassari

Azienda socio-sanitania locale

Ambito PLUS di Sassari, Porto Torres, Sorso, Stintino

18. Nella sezione Elenco Domande, cliccare su “Trasmesse” e selezionare il protocollo di riferimento

STATO:

DATA

STATO:

DATA

STATO:

DATA

STATO:

DATA

In Compilazione

PROTOCOLLO:

PROTOCOLLO:

PROTOCOLLO:

PROTOCOLLO:

Elenco domand

In trasmissioney

GE/2022/86674
TRASMESSA

09/05/2022

GE/2022/81315
TRASMESSA
02/05/2022

GE/2022/81248
TRASMESSA

02/05/2022

GE/2022/80694
TRASMESSA
29/04/2022

O

0O

Jesein carico

PROTOCOLLO:

STATO:

DATA

PROTOCOLLO:

STATO:

DATA

PROTOCOLLO:

STATO:

DATA

GE/2022/81350
TRASMESSA

02/05/2022

GE/2022/81296
TRASMESSA
02/05/2022

GE/2022/80738
TRASMESSA

29/04/2022

0O

]

0O

Non ci sono messaggi

Le domande trasmesse si riferiscono a domande che sono state correttamente trasmesse.

PROTOCOLLO:

STATO:

DATA

PROTOCOLLO:

STATO:

DATA

PROTOCOLLO:

STATO:

DATA

GE/2022/81339
TRASMESSA

02/05/2022

GE/2022/81270
TRASMESSA
02/05/2022

GE/2022/80706
TRASMESSA

29/04/2022

(]

]
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