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“Storore Appaiorie”

AVVISO PUBBLICO
PER L'EINDIVIDUAZIONE DELLE IMPRESE
PER LA REALIZZAZIONE DELL'AZIONE TIROCINI INCLUSIVI FINALIZZATI
ALL'INCLUSIONE SOCIALE, ALL’AUTONOMIA DELLE PI:JRSO;\'E ? A:LLA‘ .
RIABILITAZIONE RELATIVI AL PROGETTO PON DEL SOSTEGNO PER L'INCLLS[O.\‘E
ATTIVA (SIA) DI CUL ALLTAVVISO N, 372016 DEL M'INISTERO DEI-, LAVORO E DELLE
POLITICHE SOCIALI -FSE 2014-2020, CCI N. 20141T05SFOP001, CUP; F81H17000300006

‘ is“:l. Decreto def Ministero del Lavero ¢ delle Politiche Sociali del 03.08:2016 con il quale & stato adotiato
I"Avviso n. 3 2016 per la presentazione di progetti da finanziare a valere sul Fondo Sociale Europeo,
programmazione 2014 -- 2020, Programma Operativo Nazionale del Sostegno per inclusione attiva
{SIAY | ‘

- il Deereto Direttoriale n. 392 def 12.09.2017 che ha approvato ghi elenchi dei progetti ammessi a
finanziamento proposti dalle Commissioni di valatazione, ai sensi del richiamate Avviso n. 3.2016 ¢
autorizzato il refativo finanziamento defla proposta progettuale presentata dal Comune di Lercara Friddi
capofila det Distretto “D38™ : o B
la Convenzione di sovvenzione n. AV3-2016-SIC_44 per lo svolgimento dele funzioni del beneficiario
¢ di partner &1 progetto nella gestione di attivitd del Programma Operativo Nazionale “Inclusione™ FSE
2014 2020, CCI n, 2014ITO3SFOPO01, CUP: FE1H17000300006; o |

- il progetto che. per "azione B.2.C, prevede la realizzazione di Tirocini imflusiw ﬁnahzmu. all :Twiusmn?
sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione, mediante i quali sard efﬁ:t‘tualto mscmmj‘mo‘ (%:
tipo favorativo, da svalgersi presso i Comuni facenti parte del Distretto Socio Sanitario n. 38, di cui i}
Comune di Lercara Friddi ¢ soggetto capofila .
che 1 Comum facent parte del Distrette D38 con propria Deliberazione di Giunta'Coatnunu'!c ba@n
approvato "avviso per it reclutamento deghi utenti per | quali \'L.-rr:‘y: .am}-mo it Tirocinio inclusivo
finalizzato ail'inclusione sociale, ail’autonomia delle persone e alla riabilitazione;

A tal proposito, it Distretto Socio Sanitario n. 38 intende provedere alia formazione di una long list di imprese
disponibili ad auivare una collaborazione per Utnserimento dei suddetti beneficiari come appresso indicato,

{. Finalitia dell’intervento | , |
Auvazione di Tirocini inclusivi finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone ¢ alla
rigbilitazione previsti per Mazione B.2.C de! Progetto PON DEL SOSTEGNO PER L’INCLUSIONFE
ATTIVA (SIA) DI CUI ALL’AVVISO N, 3/2016 DEL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE



POLITICHE SOCIALY - FSE 2014/2020, CCI N, 2014[T0SSFOP001. CUP: F81H 17000300006 al fine
di offrire opportunitd d'inserimento in ambito lavorativo, attraverso prestazioni rese da utenti appositamente
selezionatt.

2. Soggetti che possano essere iseritti nella long list
Tutte Ie Aziende ( profit ¢ no-profit) interessate, con sede legale ¢ o operativa nel territorio del distretto socio-
sanitario D38 (Lercara Friddl, Alia, Castronove di Sicilia, Paluzzo Adrisno. Prizzi, Roccapalumba,
Valledolmo, Vieari} che possono presentare "Scheda Adesione Azienda®, mediante ["apposito modello,
scaricabile dai siti internet di ogni singolo Comune del Distretto D38,
A 1tolo meramente indicativo possono presentare richiesta:

- Ariende operanti in tutti | settori

- Swdi Professionali

- Diue individuali

- Consorzi agrari, consorzi per lo sviluppo industriale

- Cooperative di produzione favoro ¢'o servizi
iscritte nel Registro delle lmprese ed in possesso dei requisiti di cui al successivo punto.
i{ tirocinio formativo si svolgerd. presso le aziende-enti che hanno presentato la propria adesione, con orari ¢
modalita da concordare, nel rispetto del progetio pursbsmiimuo di ogni singolo beneficiario, che in ogni modo
non dovrd superare le quattro ore giornalierc. con almene due giomni di riposo scttimanali € per una durata
massima di mesi 9 (nove),

3. Requisiti di ammissibilita

e avere una unita produttiva commerciale locale nei seguenti comuni: Lercara Friddi, Alia,
Castronovo di Sicilia. Palazze Adriano, Prizzi, Roccapatumba, Valledolmo, Vicari;

e trovarsi nel picno e libero csercizio dei propri diritti, non essendo in siato di scioglimento o
liguidazione ¢ non essendo sottoposte & procedure di fallumento. liquidazione coatta amministrativa o
amministrazione controllata;

o non avere effettuato noi 12 mesi precedenti, licenziamenti per riduzione di personale, salvo che per
giusta causa ¢ per gustificato motivo soggettivo:

s non essere ricorsi nei 12 mesi precedenti atla Cassa Integrazione Guadagni (Ordmnna Straordinaria
ed in deroga)

o essere in regola con Papplicazione det CONL del settore di riferimento:

e non essere destinatard di provvedimenu giudiziari per i quali & prevista applicazione delle sanzioni
amministrative di cui al D, Lgs. 8 giugno 2001 n. 235

e essere in regola con le nonme che disciplinano le assunzioni obbligatoric - quote di riserva - previsie
dalla legge n. 68 1999 ¢ s.m.i., senza il ricorso all’esonero previsto dall’art, 5, comma 3 della legye
medesima;

o essere titolari di partita IVAS

s essere iseritti alfa CCIAA

L‘insussistenza anche di uno sofo des requisiti, comporta la non immissione alla long list,

4. Articolazione dell'intervente
L attivazione di tirocini inclusivi finalizzati alt'inclusione sociale, all’autonomia delle persone ¢ alla
riabilitazione previsti per I'azione B.2.C del Progetto approvato al Distretto n, 38 ¢ prevista per n. 80 utenti,



Per ogni tirocinio sard erogato all’utente una indennitd mensile pari ad € 500,00 per un periodo massimo di 9
{nove) mesi, per n. 720 ore complessive,

Per ogni tirocinio sard erogato alla persona una indennita mensile pari ad € 500.00, che sara corrisposta al
raggiungimento di un livello minimo di partecipazione del 70% in relazione alle attivit di tirocinio previste
per ogni mese, pari a 80,

A carico del progetto graveranno le spese degli oneri INAIL, assicurativi ed acquisto materiale necessario per
garantire 1a sicurezza durante o svolgimento defl attivita,

{ tirocini inclusivi, non si conflgurano, in nessun caso, come rapporti di lavoro né subordinati né di natura
autonoma.

L attivazione del tirocinio inclusivo avverra previa stipula di apposita convenzione secondo quants previsto
dallu nota prot. n. 436332018 def 30.11.2018. contenente “Linee Guida per i tirocini di inclusione sociale™
emanata dal Dipartimento Regionale del Lavoro, dell'Impicgo, deliorientamento. dei servizi ¢ delle attivita

formative.

5. Ohblighi del soggetto aspitante
Il soggetto ospitante deve garantire lo svolgimento del tirocinio in coerenza con gli obiettivi previsti dal
progetto ed in particolarg:

- stipulare apposita convenzione con il soggetto promotore:
designare un tutor con funzioni di affiancamento al tirocinante sul luogo di lavoro, individuato tra
propri {avoratori, in posscsso di competenze professionali adeguate, cocrenti con il progetto ¢
sufficienti a monitorare fe attivita:

- assicurare al tirocinante nella fase di avvio al tirocinio adeguata informazione ¢ formazione in materia
di salute ¢ sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi degli artt, 36 ¢ 37 del D. Lps. n. 81°2018;

f¢ aziende aderemi possono ospilare contemporancamente:

. fina a 2 {due) tirocinanti, nel caso di aziende che hanno in forza fino a 5 {cinque) dipendenti assant a
tempo determinato- indeterminato

. fino a 4 (quattro) tirocinanti, nel case di aziende con un numero di dipendenti assunti a tempo
determinato indcterminato compreso tra 6 (sei) ¢ 20 (venti);

- fino ad un massimo di tirocinanti pari al 20% dei dipendenti assunti 2 tempo
determinato indeterminato, nel caso di aziende con un numero di dipendenti superiore a 21 (ventuno)
unitd:

Per il caleolo dei dipendenti si fa riferimento a quanto previsto dafl’art. 68 della legge 15 maggio 2013 n. 9
{pubblicata sulta GURS del 17.05.2013 - Disposizioni in materia di istruzione, formazione ¢ cultura,
abrogarioni ¢ moditiche di nonmal,

6. Modalita di invio defl'istanza
Le domande di ammissione alla long list. redatte in carta semplice sull"apposito modulo, devono esserc
preseatate al Comune di Lercara Friddi, entro il 13.10.2019 mediante una delle seguenti modalita:
1. Presentazione diretia all Ufficio Protocolio del Comune di Lercara Friddi sito in Corso Giulio Sartorio
n. 56 90025 - Comune di Lercara Friddi (PA)
3. Trasmissione a mezzo PEC comune lercarafriddi ¢ pecat mediante propria casella di posta
clettronica certificata. Al fini dell’aggiomamento della tong list, dopo la scadenza fissaa del
15.10.2019. il presente avviso sara aperte fino al 30.06,2020 ¢ le adesioni saranno raccolie con
periodico aggiornamento della stessa. Lu presentazione della disponibilita delle aziende ¢ a



sportello ossia fino ad esaurimento delle risorse utili all'inserimento in azienda dei beneficiari
del progetto PON Inclusione.
Allistanza di adesione dovra essere allegata la seguente documentazione:
. autodichiarazione del legale rappresentante attestante il possesso dei requisiti di partecipazione
previstt per impresa
. fotocopia del documento di identitd, in corso di vahidita, del legale rappresentante.

7. Obblighi a carico del tiroctnante
Il tirocinante ha I'obbligo di accestare l'assegnazionc della mansione, fa distribuzione oraria ¢ il luogo di
svolgimento del tiroeinio, .
La rinuncia del candidato ad una proposta di tirocinio inclusivo comportera Vesclusione dallelenco dei
beneticiari del progetto di tivocinio ed # conseguente scorrimento della graduatoria per assegnazione dello
stesao tirowinio inclusivo,
i} tirocinante ¢ tenuto a;
s svolgere personalmente le propric mansiont con impegno. senza avvalerst di sostituti, neppure
marginalmente:
o sottoscrivere un foglio presenze, controfirmato dal referente deflente presso il quale svolge le attivita
di ticocinio (Tutor), attestante inizio ¢ la fine dell’orario che dovra essere recapitato alf"Ufficio
Sorvizi Sociali del Comune di Lercara Friddi entro il giorno cingue del mese successivo;
o collaborare con il Tutor assegnato per la realizzazione delle attivita previste dal tirocinio;
e incaso di malattia, presentare d certificato medico ¢ darne copia all"ente ospitante:
o comunicare immediatamente all“ente presso la quale svolge il tirocinio ed all'Ufficio Servizi Sociali
del Comunc, i motivi dell impedimento a prestare fa propria attivitd.
In caso di assenze del tirocinante non giustificate superiori a n. 10 glorni conseeutivi, il competente Ufficio
Servizi Sociali procederd all“esclusione del tirocinante ¢ I"avvio di un nuovo tirocinio procedendo con o

scortimento della graduatoria.

8, Rispette delia Privacy

i Comune di Lercara Friddi, capofila dei DSS 38, titolare del trattamenio dei dai fomiti, si impegna al
trattamento dei dati personali ¢ sensibili comunicati dat richiedenti seltanto per gli scopi di cui al presente
Avviso ¢, comungue, nel fispetto della normativa vigente in materia di tutela deila privacy, con particolare
riferimento a quanto previsto dal D. Lgs. 196 2003 denomunato “Codice in materia di protezione dei dati
personali” ¢ dal GDPR n, 679 2016 “Regalumento europeo sulla protezione dei duti personali”™.

9, Controlli

L Utficio Servizi Somali del Comune Capofila provvedera a verificare. monitorare ed effettuare controlli circa
ta regolarita della documentazione presentati, 1o svolgimento delfe procedure ¢ 'attuazione dell'intervento
complessivo, anche richiedendo produzione di documenti ed effertuando verifiche in loco,

Il Comune di Lercara Friddi. in qualita di capofila del DSS 38, puo sospendere 'intervento per avvenuta
comunicazione da parte dell*ente erogatore del fisanziamento ¢ o per gualsiast altra causa non imputabile alla

SCTIVEente.



10. Pubblicita

I presente Avviso, unitamente aila modulistica, viene pubblicato sul sito Istituzionale del Comune di Lercara
Friddi, capofila del DSS 38 ¢ sui sitf istituzionali dei Comuni partner: Alia, Castronova di Sicilia, Lercara
Friddi. Palazzo Adriano, Prizzi, Roccapalumba, Valledolmo, Vicari.

Informazioni possono essere richicste al RUP: Rosanna Andaling - Responsabile del Distretto Socio Sanitario
n. 38 te] 0918247111 - PEC - comune derearafviddizu pec.at

Per i comunt partner ded DSS n. 38 ai referenti facenti parte defi*Ufficio Piano:

Per il comune di Alia: Orazia Guzzetta, Responsabile dell'Ufficio Servizi Sociali - telefono 0918210911 -PEC
protoclloglizi pee o

Per il comune di Castronovo di Sicilia: Caterina Greeo, Responsabile dell Ufficio Servizi Sociali - telefono
0918218811 - PEC protocollo‘a pec.comune. castronovedisicilia.pa.it

Per il comune di Palazzo Adriano: Giuseppina Iltaliano, Responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali telefone
0918349905 - PEC protocollo g pee.comune pateszoudimano, pa,it

Per il comune di Prizzi: Anna Ferrara, Respansabile dell Ufficio Servizi Sociali - telefono 0918345411 - PEC
comunediprizzi.protocollo’ certificata.com

Per il comune di Roccapalumba: Mirella Ribaudo. Responsabile dell'Ufficio Servizi Sociali - telefono
0918215523 — PEC protocollo/@ pec.comune.roccapaiumba.pa.it

Per i comune di Valledolmo: Calogera Maria Conti. Responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali - telefono
0921544322 - PEC servizisocialife pec.comune.valledolmo.pa.it

Per il comunc di Vicari: Angela Tinaglia, Responsabile dell"Utticio Servizi Sociali - telefono 0918216061

PEC comunevicari@.pec.t

{1, Rinvio
La presentazione deila domanda comporta I'accettazione di tutte le disposizioni di cui al presente Avviso, Per
guanto non espressamente previsto dal presente Avviso. trovano applicazione le disposiziom contenute nelly

nomrttiva vigente.

Lercara Fridda,
1l Sindaco ¢ Presidente del Comitato dei Sindaci
Luciano Marino



comune di castronovo di siciila
PROTOCOLLO GENERALE

N.0009486 - 30.09.2019
CAT. CLASSE 0 ARRIVO

Allegato A - Istanza di adesione per costituzione LONG LIST per S attivazione di tirocini inclusivi finalizzati
all'inclusione sociale, all’autonomia delle persone ¢ alla rishilitazione relativi al progetto PON del sostegno
per Uinclusione attiva {SIA) di cut all’ Avviso n. 32016 del Ministero del Lavoro ¢ delle Politiche Eicai;ii .
FSE 2014-2020, CCl n. 2014ITOSSFOPOOL. CUP: F&IH 17000300006,

Dati identificativi del soggetto proponente

Denominazione o ragione sociale
Codice ATECO

N. Iserizione CCIAA
Luogo ¢ data d’iscrizione e
Descrizione attivitd . —
Indirizzo sede legale

AL COMUNE DI LERCARA FRIDD

Utficio Servizi Sociali
Corso Giulio Sartorio n. 56
90025 Lercara Friddi (PA)

Comung A e

cae Tetefam;imww
PEC L
PARTITA IVA o

Indirizzo sede operativa interessata
Comune S
CAP _ Telefono

Referente

Cognome e nome

Posizione e
Telefono
Indirnizze mal

Tipolegia del soggetto propenente
(0 Aziénde operanti nel settore
(3  Studi Professionalt nel settore
[0  Dite individuali nel settore

O Consorzi agrari, consorzi per lo sviluppo industriaie
J Cooperative di produznione favoro ¢ o servizi nel settore

Esperienze in attivita analoghe

Il soggetto proponente

DICHIARA

diaveren

~ dipendenti assunt a temypo determinato indeterminato



CHIEDE

Di ospitare presso la propria ditta n ..., beneficiari dei tirocini finalizzati inclusivi finalizzati
all’inelusione sociale, all autonomia dellc persone ¢ alla riabilitazione previsti per I"azione B2.C del Prog.cuo
PON DEL SOSTEGNO PER L'INCLUSIONE ATTIVA (SIA) DI CUI ALL'AVVISO N, 32016 DEL
MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALT - FSE 20142020, OCl N
2014ITOSSFOPROL. CUP: FRIM 17000300006, in conformita alle condizioni ¢ alle procedure previste dailz;
normativa di riferimento ¢ dall’ Avviso Pubblica.

A tal fine, dichiara di rendersi a formire al Comune di Lercara Friddi wite e informazioni .o integrazioni
richieste ai fini dell'espletamento delle attivita istruttoric, ‘

Luogocdata __

Timbro ¢ Firma

t ' v o . ags . .
" Perai calcolo der dipendenti si fa nfenimento a quanto previsio dait ant. 68 detla ‘egge 15 maggo 2013 n 9 (pubblicata suils GURS
del 17.05.2013 - Disposiziont wy matena di struzione, formazione e culfura. abrogazion ¢ modifiche di nonma), netlo specifico;

fino w2 (due) urecwnantt, nel caso di anende che hanno in forea fino a § tomque) dipendent assunti o tempo

determmato indetermnnato

fito 4 4 quattro) trocinanti, ne! ciso & aaende con an numero di dipendents assunt: & Lempo determimato ndsterminao
B

camprese ira & (seh @ 24 ivenny;

fino ad an sassemn dt precmant part i 2670 do dipendent: sssunt a tempo determinato mdeterrs nato. ne! cavo di azrende

con un numern di dipendent superiore 1 1 {ventunol umita



Allegate B - Dichiarazione sostitutiva resa as sensi degli artt, 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 4452000,

i1 La sottoscrittoa
residente a
codice  fiscale

e nawaa __ . il
viapazza o n
i s it HE QuBliEs  di legale rappresentante "Hgff’"i}ﬁ;;fési;
S B codice fiseale . .. consapevole, delie
responsabilita penali richiamate dall"art, 76 del D.P.R. n. 4452000 ~ eui pud incorrere in caso di dicht‘ara?imai
mendaci, formazione o use di anti falsi o contenente dati non pit rispondenti a verita, ai sensi degli arre ;iﬁ e
47 del D.P.R. n. 4452000, '

DICHIARA

e di conoscere od applicare tutta la normativa che disciplina 'intervento relativo al progetto PON DEL
SOSTEGNO PER LINCLUSIONE ATTIVA {SIA) DI CUT ALLTAVVISO N, 22016 DEL
MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALLI - FSE 20142020, CClL N.
20141TOSSFOPOOL. CUP: F8IH17000300006.

« che !'impresa ha scde produttiva commercialedocale nicadente nel territorio del Comune di

e di trovarsi nel pieno ¢ libero esercizio dei propri diveti, non essendo in stato di scioglimento o
liquidazione v non essendo sottoposte # procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa o
ammmstrazione controllata; )

e di non avere effettuato nei 12 mesi precedenti, licenziamenti per riduzione di personale, salve che per
giusta causa ¢ por giustificato motive soggettivo:

» di non cssere ricorsi nei 12 mesi precedenti alla Cassa Integrazione Guadagni {Ordinaria, Straordinana
ed in deroga),

s diessere In regola con Papplicazione del CONL del settore di riferimento;

o di non essere destinatario di provvedimenti giudizari per 1 quali ¢ prevista Papplicazione delle
sanzioni amministrative di cui al D. Lgs. 8 giugno 2001 n. 234

e diessere mregola con le norme che disciphnano le assunzioni obbligatorie - quote diriserva - previste
dalla legge n. 68 1999 ¢ s.m.i, senza il ricorse all’csonero previsto dall’art. 5, comma 2 defla legge

medesima:
o dicsseretitolaredipartitalNAn _ L
e dicsserciscrivoallaCCIAAG__ dal _ aln :

1l La sottoscritto a autorizza il traamento dei propri dati, nel rispetto della normativa vigente in materia di
tutein della privacy, con particofare riferimento a quanto previsto dal D. Lgs. 196 2003 denominato “Codice
i materia Jdi protezione det dati personafi” ¢ dal GDPR n. 679 2016 “Regolamento curopea sudla protesione
det dun personali”.

I\ Lu sottoseritte a allega il documento di identitd in corso di validita.

Luogoedata ...

Timbro ¢ Firma



