
CO0118 – Progetto per l'accompagnamento al lavoro di giovani con disabilità 
dello spettro autistico – Piano Provinciale Disabili 2024/2025 - Fondo 2023  

 
Certificazione dei servizi usufruiti nell’ambito del PIP ID ………………. 

Io sottoscritta/o ……………………………………………………..………………………………………...………………………………………………… 

CF ……………………………………………………………………………………………. 

consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e delle sanzioni previste ai 
sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000  

dichiaro 

di avere usufruito dei seguenti servizi 

  

Ore 

AZ
IO

N
E 

1 

Area servizi di base 

QD0 Selezione candidati  

QD1 Accoglienza e accesso ai servizi  

QD2 Colloquio specialistico e Orientamento 
al lavoro 

 

QD3 Definizione del percorso – PIP Blu  

Consolidamento competenze 
QF0 Formazione  

QF8 Tutoring e accompagnamento alla 
formazione 

 

AZ
IO

N
E 

2 Area accoglienza e orientamento QS1 Ricerca e accompagnamento / scouting  

Consolidamento delle 
competenze 

QT8 Tutoring e accompagnamento al 
tirocinio extracurriculare 

 

 Quantità 

AZ
IO

N
E 

3 

Area inserimento lavorativo QT4 Servizio inserimento e avvio al lavoro  

 

Erogati dall’Operatore accreditato………………………………………………………………………….. 

________________________, __________________ La/Il Dichiarante 
Luogo data 

  ___________________________________ 
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