
              Regione Veneto 

     

 

 
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 
 

PROGETTO INSERIMENTO LAVORATIVO 
 

SCHEDA SEGNALAZIONE PER LA PRESA IN CARICO 
 
COGNOME  E NOME………………………………………………………….. 
 
 
NATO A…………………………….    IL………………………………………. 
 
RESIDENTE………………………..     VIA…………………….N……………. 
 
RECAPITO O DOMICILIO……………………………………………………… 
 
TEL……………………………………………………………………………….. 
 
STATO CIVILE…………………………………………………………………... 
 
CODICE FISCALE……………………………………………………………….. 
 
 
SERVIZIO SEGNALANTE…………………………………  TEL ……………. 
 
OPERATORE DI RIFERIMENTO……………………………………………… 
 
DATA DI PRESENTAZIONE…………………………………………………... 
 
OPERATORE  SIL ASSEGNATO……………………………………………… 
 
 
CURRICULUM SCOLASTICO /  PROFESSIONALE 
 
SCOLARITA’ 
 
………………………………………………………… 
 
………………………………………………………… 
 
FORMAZIONE PROFESSIONALE 
 
corsi………………………………………………………………………………………. 
 
Attestati conseguiti………………………………………………………………………... 
 
Qualifiche di lavoro……………………………………………………………………….. 



 
 
STATO OCCUPAZIONALE 
 
Disoccupato      dal………………………………………………………………………... 
 
Ultimo Lavoro svolto dal………………………………………………………………….. 
 
Mansioni…………………………………………………………………………………… 
 
Esperienze Lavorative……………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
PATENTE DI GUIDA 
 
SI  O          NO  O            Categoria………………………….. 
 
 
TITOLARE DI PENSIONE 
 
Invalidità civile  riconosciuta dal………………   %   ( allegare certificato d’invalidità ) 
 
Richiesta  in data……………………………presso…………………………………….. 
 
Iscritto al collocamento mirato dal………………………………………………………. 
 
Valutazione capacità lavorativa L.68/ 99  ( allegare certificato ) 
 

• Collocamento mirato 
• Con interventi di mediazione 
• Non possiede capacità lavorativa 

 
Stato di handicap   L.104 / 92        SI  O          NO  O 
 

• Gravità                               SI  O          NO  O  
 
  
Altre pensioni  o assegni      ………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Progetto inserimento lavorativo 
( obiettivi, finalità del progetto ) 
 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Aspettative  ( Lavoro manuale ripetitivo, autonomo,non autonomo) 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 Settore /  Ditta ( artigianato, azienda, cooperativa )  
 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Altri soggetti coinvolti nel progetto 
( strutture servizi associazioni ) 
 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
 
 
 


