
 
 

 
Formulario Esperienza Servizi per il lavoro specialistici facoltativi Area funzionale 

VII “Progettazione e consulenza per l’occupabilità di soggetti svantaggiati e di 
persone con disabilità 

 
Indicare il periodo di attività riconducibili all’area funzionale VII (almeno un anno) 

 
Dal  __/__/____ al __/__/____ 

 
Descrivere le professionalità operanti, durante il periodo indicato, nell’ambito delle attività riconducibili all’area 
funzionale VII 

 

Inserire eventuali allegati a dimostrazione di quanto descritto 

 
Descrivere le metodologie e gli strumenti impiegati per l’analisi delle esigenze specifiche della persona in situazione di 
svantaggio e per la predisposizione di misure personalizzate di sostegno 

 

Inserire eventuali allegati a dimostrazione di quanto descritto 

 
 
Descrivere le metodologie e gli strumenti impiegati per l’elaborazione del profilo di funzionamento della persona con 
disabilità (es. capacità di utilizzo del sistema ICF) 

 

Inserire eventuali allegati a dimostrazione di quanto descritto 

  
Descrivere le metodologie e gli strumenti impiegati per la consulenza ai datori di lavoro in materia di inserimento 
lavorativo di soggetti svantaggiati, di collocamento mirato per le persone con disabilità 

 

Inserire eventuali allegati a dimostrazione di quanto descritto 

 
Descrivere la rete di collaborazioni attivate con i datori di lavoro a cui si è prestato assistenza 

 

Inserire eventuali allegati a dimostrazione di quanto descritto 

 



 
 
Descrivere i sistemi informativi eventualmente utilizzati per la rilevazione dei dati e delle informazioni degli utenti e 
degli interventi a loro dedicati 

 

Inserire eventuali allegati a dimostrazione di quanto descritto 

 

 

Come da circolare della Regione Lazio - Direzione Regionale Lavoro n° 692435 del 14/12/2015 è necessario indicare le 
commesse pubbliche/private, progetti (cofinanziati o no da parte pubblica) ai quali si è partecipato e nei quali sono 
svolte attività riconducibili a quelle che caratterizzano il servizio. 

 

 

Luogo e data       Firma del legale rappresentante o suo delegato 


