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                                                                                                                    Inserire eventuale logo Servizio
		
							Prot. n. _________________
	ATTESTATO PRESA IN CARICO 


Ai sensi della DGR n. 14/17 del 25.03.2026 integrata da DGR n. 27/52 del 27.05.2026 e della DGR n. 32/28 del 24.06.2026


Il Servizio ______________________________________________________________________________
rappresentato da ___________________________in qualità di____________________________________
Al fine di procedere con l’attivazione dei Tirocini di orientamento, formazione e inserimento/reinserimento finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione in favore di persone prese in carico dal servizio sociale professionale e/o dai servizi sanitari pubblici competenti in attuazione a quanto disposto dall’Accordo del 22 gennaio 2015 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano e ai sensi delle Linee Guida emanate dalla Regione Autonoma della Sardegna tramite DGR n. 14/17 del 25.03.2026, integrazione con DGR n. 27/52 del 27.05.2026, e di approvazione definitiva con DGR n. 32/28 del 24.06.2026
ATTESTA CHE
Nome ______________________________________ Cognome __________________________________ 
nato/a a _______________________ il _______________ CF ____________________________________

è attualmente in carico a questo Servizio.
Il Tirocinio di orientamento, formazione ed inserimento/reinserimento finalizzato all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone ed alla riabilitazione, di cui alle Linee guida emanate dalla Regione Autonoma della Sardegna (DGR n. 14/17 del 25.03.2026 integrata con DGR n. 27/52 del 27.05.2026 e approvazione definitiva con DGR n. 32/28 del 24.06.2026) costituisce un importante strumento del progetto di inclusione/riabilitazione elaborato a favore del soggetto in carico al già menzionato Servizio.
Motivazioni a supporto dell’opportunità dell’esperienza:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In caso di minore di età non inferiore a 16 anni che non abbia assolto l’obbligo di istruzione, si dichiara che il tirocinio:
1. costituisce misura necessaria per prevenire situazioni di devianza e contrastare il rischio di esclusione sociale; 
2. è compatibile con la prosecuzione degli studi finalizzati all’assolvimento dell’obbligo di istruzione;
3. non è finalizzato all’assolvimento del diritto-dovere all’istruzione e formazione.




Luogo e data

     							  Il Responsabile/Dirigente/Legale Rappresentante

						 __________________________________________________


         
La presente dichiarazione è rilasciata su richiesta dell’interessato/a per gli usi consentiti dalla legge.
Si autorizza l’utilizzo della presente dichiarazione esclusivamente per gli usi consentiti dalla normativa vigente in materia di privacy e trattamento dei dati personali.
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