COMUNE DI PALAZZO ADRIANO
CITTA" METROPOLITANA DI PALERMO

Deliberazione della Giunta Comunale
N© AO% del 2 5 G'U 20?9
ESECUZIONE MMEDIATA

i Oggetto: presa atto dellawiso pubblico per I'ammissione allo svolgimento di tirocini
‘ inclusivi finalizzati all'inclusione sociale, all'autonomia delle persone e alla riabilitazione

relativi al progetto PON del sostegno per linclusione attiva (SIA) di cui allavviso
n.3/2016 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali — FSE 2014-2020.

L'anno 2019, il giorno_/& NG\ del mese di QW@TO alle ore 40 nella sala
delle adunanze della sede Comunale, si & riunita la Giunta Comunale convocata helle norme di

legge.
Presiede l'adunanza il sig. Grana Geom. Nicold in qualita di Sindaco.

Sono rispettivamente presenti ed assenti i Sigg:

Qualifica Presente Assente
GRANA’ NICOLO' Sindaco ~7 -~
CAMMARATA MICHELANGELO Assessore pd s
CUTTONARO PASQUALE Assessore ~ -
GRANA’ AURELIA Assessore = X

Con I'assistenza del Segretario Comunale Reggente a Scavalco Dr.ssa Antonella Scibetta



PROPOSTA DI DELIBERAZIONE

OGGETTO: presa atto dell'avviso pubblico per Fammissione allo svolgimento di tirocini
inclusivi finalizzati all'inclusione sociale, alfautonomia delle persone & alla riabilitazione
relativi al progetto PON del sostegno per linclusione attiva (SIA) di cui all'avviso n.3/2016
del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali — FSE 2014-2020.

IL CAPO SETTORE I
(il quale attesta l'insussistenza di conflitto di interessi anche potenziale in relazione del presente atto)

~ con il Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 03.08.2016 & stato adottato
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
IInclusione Attiva (SIA).

che il Decreto Direttoriale n. 392 del 12.09.2017 ha approvato gli elenchi dei progetti ammessi
finanziamento proposte dalle commissioni di valutazione ai sensi del sopramenzionato Awviso e
autorizzato il relativo finanziamento della proposta progettuale presentata dal Comune di
Lercara Friddi Capofila del "Distretto D 38"

=~ che il progetto per I'Azione B.2.C, prevede la realizzazione di Tirocini Inclusivi finalizzati
allinclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione, mediante i quali sara
effettuato inserimento di tipo lavorativo, attraverso prestazioni rese da utenti appositamente
selezionati, da svolgersi presso i Comuni facenti parte del Distretto Socio Sanitario D 38.

> che i soggetti destinatari dell'Avviso sona n. 80, persone facenti parte di nuclei familiari
beneficiari della misura SIA, oggi RE], residenti nei Comuni al Distretto Socio Sanitario D 38 di
cui il Comune di Lercara Friddi & soggetto Capofila.

»~ che i soggetti destinatari saranno cosi distribuiti all'interno del territorio del DSS 38:

! CDH‘II:IIIB H_B;i:eﬁdan Carta ﬂ;i al 31.12.2018 N. di tin:n:ini. inclusi
| Nia 103 12
"‘“I":Ei:‘a s e e e
_j;;«,,@;,\\‘ Castronovo di Sicilia 95 6
.:.'n-“":';., “*:.ﬁg.a- b ot e =il . & =1 ]ry e e
(“*‘—:5@ =1 Lercara Friddi 483 29
‘-;E{"l{" _,/F o p—e P S O — =
79t/ | Palazzo Adriano 33 2
Prizzi 154 9
Roccapalumba 126 7
Valledolmo 118 7
Vicari | 136 8
' Totale 1338 80




» che il Tirocinio Inclusivo da svolgersi presso i Comuni facenti parte del Distretto avra una durata
di 9 mesi, per n. 720 ore complessive, e. per ogni Tirocinio verra erogato alla persona una
indennita mensile pari a € 500,00, che verra corrisposta a raggiungimento di un livello minimo di
partecipazione del 70%, in relazione alle attivita di tirocinio previste per ogni mese, pari a 80
ore;

% che i beneficiari della Rei dovranno presentare le domande di ammissione presso ['ufficio
protocollo del Comune di residenza;

X che i Comuni facenti parte del Distretto, dovranno accogliere le domande pervenute nel termine
*ﬁ ' prefissato e, in collaborazione con le Assistenti Sociali del PON redigere apposita graduatoria
SNSF tenendo conto dei criteri fissati dall'allegato avviso;

=3 A Saf

g
\“iﬁij{ che con Delibera del Comitato dei Sindaci n.6 del 20.06.2019 & stato approvato 'Avviso Pubblico
per I'ammissione allo svolgimento dei Tirocini Inclusivi

Per quanto sopra
PROPONE

« Di prendere atto dell'awiso pubblico, che allegato al presente atto diventa parte
integrante e sostanziale, per I'ammissione allo svolgimento di Tirocini Inclusi finalizzati
al'Inclusione Sociale, al’autonomia delle persone e alla riabilitazione relativi al progetto PON
del Sostegno per ITnclusione Attiva (SIA) di cui all‘avviso n. 3/2016 del Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali FSE 2014/2020;

« Di prendere atto che nessuna spesa gravera a carico del bilancio comunale;

« Di trasmettere il presente atto al Comune di Lercara Friddi, quale comune capofila del
Distretto “D38";

» Di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante |'urgenza di provvedere in
merito;

« Di disporre che il presente atto venga pubblicato nell'Albo Pretorio on-line di questo Comune
ai sensi dell'art. 32, comma 1, della legge 18.06.2009, n. 69.

ROPONENTE
. Giuseppe Parrino
[ ]




COMUNE DI PALAZZO ADRIANO
Citta Metropolitana di Palermo

Foglio dei pareri resi ai sensi dell'art. 12 della L.R. 23/12/2000, n. 30 e ss. mm. ii.

Oggetto: presa atto dell'avviso pubblico per I'ammissione allo svolgimento di tirocini inclusiv
inalizzati all'inclusione sociale, all'autonomia delle persone e alla riabilitazione relativi a
! getto'ﬁDN del sostegno per linclusione attiva (SIA) di cui allavviso n.3/2016 de
istero del Lavoro e delle Politiche Sociali — FSE 2014-2020.

- 'fPer guanto concerne la regolarita tecnica, ai sensi delfart. 53, comma 1, della Legge

142/90 come recepita dalla Regione Siciliana con la L. R. 48/91 e ss.mm.ii. e dall'art. 147-
bis si esprime parere favorevole




LA GIUNTA COMUNALE

Vista la proposta di deliberazione che precede;

Acquisiti, i pareri favorevoli dei Responsabili dei Settori interessati, per quanto concerne la

regolarita tecnica e contabile;

= I
, I

[ I.'n'

= All'unanimita dei voti espressi in forma palese
!

DELIBERA

- Di approvare integralmente |'allegata proposta di deliberazione;

S

Di dare atto che la presente deliberazione verra pubblicata all‘albo pretorio, sul sito
istituzionale e nella sezione trasparente in ottemperanza a quanto stabilito dal D. Lgs.

33/2013;

Successivamente con votazione unanime e favorevole espressa in forma palese

DELIBERA

Di dichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva, ai sensi dell‘art. 12 della
L.R. 44/91, stante la necessita di provvede in merito.
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Fondo Sociale Europeo! INCLUSIONE & delle POLITICHE SOCIALI

COMUME DI LERCARA FRIDDI
DISTRETTO D, 38"
"Slaziome Appalfante”

AVVISO PUBBLICO
PER L’AMMISSIONE ALLO SVOLGIMENTO DI
TIROCINI INCLUSIVI FINALIZZATI ALL’INCLUSIONE SOCIALE, ALL’AUTONOMIA
DELLE PERSONE E ALLA RIABILITAZIONE RELATIVI AL PROGETTO PON DEL
SOSTEGNO PER L’INCLUSIONE ATTIVA (SI4) DI CUI ALL’AVVISO N. 3/2016 DEL
MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI -FSE 2014-2020, CCI N.
2014ITOSSFOP001. CUP: F81H17000300006

Visto:

il Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 03/08/2016 con il quale & stato
adottato 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 I'inclusione
attiva (SIA);

il Decreto Direttoriale n. 392 del 12.09.2017 che ha approvato gli elenchi dei progetti ammessi a
finanziamento proposti dalle Commissioni di valutazione, ai sensi del richiamato Avviso n. 3/2016 e
autorizzato il relative finanziamento della proposta progettuale presentata dal Comune di Lercara Friddi
capofila del Distretto “D38”;

- la Convenzione di sovvenzione n. AV3-2016-SIC 44 per lo svolgimento delle funzioni del
beneficiario e di partner di progeito nella gestione di attiviti del Programma Operativo Nazionale
“Inclusione™ FSE 2014/2020, CCI n. 2014ITOSSFOP001, CUP: F§1H17000300006;

il progetto che, per Pazione B.2.C, prevede la realizzazione di Tirocini inclusivi finalizzati
all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione, mediante i quali sara effettuato
inserimento di tipo lavorativo, da svolgersi presso i Comuni facenti parte del Distretto Socio Sanitario n.
38, di cui il Comune di Lercara Friddi & soggetto capofila;

SIRENDE NOTO

1. Finalita dell’intervento

Attuazione di Tirocini inclusivi finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla
riabilitazione previsti per I"azione B.2.C del Progetto PON DEL SOSTEGNO PER L’INCLUSIONE
ATTIVA (SIA) DI CUI ALL’AVVISO N. 3/2016 DEL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE
POLITICHE SOCIALI - FSE 2014/2020, CCI N. 2014IT05SFOP001. CUP: FRIH17000300006 al fine
di offrire opportunita d*inserimento in ambito lavorativo, attraverso prestazioni rese da utenti appositamente

selezionati.



.f‘**

"-.

r}
i

Er ]
[~ ]
5

|'

2. Destinatari

| soggetti destinatari del presente avviso sono n. 80 persone facenti parte di nuclei familiari beneficiari
della misara SIA, ogei REI residenti nei Comuni appartenenti al Distretto Socio Sanitario n. 38 di cui il
Comune di Lercara Friddi & soggetto capofila € nello specifico: Alia, Castronove di Sicilia, Lercara
Friddi, Palazzo Adriano, Prizzi, Roccapalumba, Valledolmo, Vicari. In considerazione della
distribuzione territoriale dei beneficiari della misura SIA, oggi REI (in considerazione dei dati di
monitoraggio trasmessi al Ministero aggiornati al 31.12.2018), i soggetti destinatari saranno cosi distribuiti
all’interno del territorio del DSS 38:

M. beneficiari carta REl al

Comune 31.12.2018 N. di tirocini inclusivi

Alia 193 ' 12
Castronovo di Sicilia 95 6
Lercara Friddi 483 29
Palazzo Adriano 33 2
Prizzi 154 9
Roccapalumba 126 7
Valledolmo 118 7
Vicari 136 8

Totale 1338 80

3. Requisiti per accesso ai Tirocini Inclusivi
I requisiti di accesso ai tirocini inclusivi finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone ¢ alla
riabilitazione previsti per I’azione B.2.C del progetto approvato sono i seguenti:
- Far parte di nucleo familiare beneficiario della misura SIA, oggi REI;
- Far parte di nucleo familiare il cui componente abbia sottoscritto apposito patto di servizio con il CPI
di impegno nella ricerca attiva di lavoro efo piano personalizzato;
} - Far parte di nucleo familiare in cui nessun componente & inserito in altri progetti lavorativi efo
! formativi, o altri interventi assistenziali comunali, o di impegnarsi a rinunciare al momento
dell’attivazione del tirocinio;

4. Possesso dei requisiti ed ulteriori motivi di esclusione legati alla composizione del nucleo familiare

1 requisiti di cui al precedente punto 3 dovranno essere posseduti alla data di presentazione della domanda e
dovranno, a pena esclusione, essere mantenuti per Iintera durata del beneficio.

L.’istanza di partecipazione & riservata ad un solo componente del nucleo familiare.

5. Durata e tipologia dell’inserimento lavorativo

[ attivazione dei tirocini inclusivi finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone ¢ alla
riabilitazione previsti per I'azione B.2.C del progetto approvato nel DSS n. 38 & prevista per n. 80
beneficiari.

Il tirocinio inclusivo da svolgersi presso i Comuni facenti parte del Distretto Socio Sanitario n. 38, di cui il
Comune di Lercara Friddi ¢ soggetto capofila avra una durata 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 attivita di tirocinio previste
per ogni mese, pari a 80. A seguito di economie che dovessero essere accertate nel corso dell’attuazione del



progetto, lo scrivente Comune potra estendere le attivita di tirocinio inclusive per ulteriori mesi, previa
autorizzazione da parte del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

A carico del progetto graveranno le spese degli oneri INAIL, assicurativi ed acquisto materiale necessario
per garantire la sicurezza durante lo svolgimento dell’attivita.

I tirocini inclusivi, non si configurano, in nessun caso, come rapporti di lavoro né subordinati né di natura

autonoma,

\\:.k Modalita di presentazione delle domande
) gfe domande di ammissione, redatte in carta semplice sull'apposito modulo, devono essere presentate al
ﬁ ingolo Comune di residenza facente parte del Distretto Socio Sanitario n. 38 di cui il Comune di Lercara
/ Friddi & capofila, entro il termine perentorio del 12.07.2019, mediante una delle seguenti modalita:
|. presentazione diretta all'Ufficio Protocollo dei Comuni di residenza;
2. trasmissione, mediante raccomandata con avviso di ricevimento, indirizzata al Responsabile Ufficio
Servizi Sociali del proprio Comune di residenza:
s Piazza Abate Romano n. 19 — 90025 — Comune di Lercara Friddi (PA);
Via Regina Elena n. 1 - 20020 — Alia (PA);
Via Roma n, 30 — 90030 - Castronovo di Sicilia (PA);
Piazza Umberto I n. 46 — 90030 — Palazzo Adriano (PA);
Corso Umberto 1 n. 64 — 90038 — Prizzi (PA);
Via Leonardo Avellone n. 30 — 90020 — Roccapalumba (PA);
Via Chiavetta n. 1 - 90029 — Valledolmo (PA);
e Via Sant’Agata n. 2 — 90020 — Vicari (PA).
Le domande pervenute oltre il termine sopra indicato non saranno accolte.

. & & = @ 9

All'istanza di ammissione, redatta secondo il modello di cui all’allegato 1, dovri essere allegata la seguente
— documentazione:
QARG . . R
B - Fotocopia del documento di identita, in corso di validita;
i - Modello ISEE in corso di validita;
o+ - Copia del verbale legge 104/92 efo invalidita civile.

e
i dipees

. 7. Criteri per la formazione della Graduatoria
In caso di un numero superiore di soggetti ammissibili rispetto al numero dei tirocini inclusivi attivabili, sara
redatta graduatoria, per singolo Comune appartenente al Distretto, che tiene conto dei seguenti criteri:

Reddito ISEE Punteggio
Da € 0,00 a € 3.000,00 4
Da € 3.000,01 a € 5.000,00 3
Da € 5.000,01 a € 8.000,00 2
Da € 8.000,01 a € 10.000,00 i
Oltre € 10.000,01 0
Carichi familiari Punteggio
Oltre 5 componenti 4
4 componenti 3
3 componenti 2
2 componenti 1
| componenti 0
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Presenza di disabili nel nucleo familiare Punteggio

Presenza di almeno un disabile 1
Assenza di un disabile 0
Soggetto a detenzione penale esterna Punteggio

[l tirocinante & una persona soggetta a detenziore | 2
penale esterna
Il tirocinante non é una persona soggefta a |0
detenzione penale esterna

Reddito di Cittadinanza Punteggio
Importo mensile del RAC inferiore a € 400,00 4
3 Importo miensile del RAC compreso tra € 400,01 ed | 3
4 € 600,00
Importo mensile del RAC compreso tra € 600,01 ed | 2
€ 700,00
Importo mensile del RAC compreso tra € 700,01 ed | 1
€ 1.000.00
Imparto mensile del RAC superiore a € 1.000,01 1]

In caso di parita di punteggio saranno ammessi prioritariamente i soggetti:

- Con valore minore di [SEE;

- Con maggior numero di componenti familiari

Disabili o con presenza di almeno un disabile nel nucleo familiare
Soggetti a detenzione penale esterna

- Con minor importo mensile di reddito di cittadinanza percepito.
In caso di ulteriore parita, verré data precedenza al richiedente con minore eta.
Nel caso in cui le domande di tirocinio accettate da parte di ogni singolo Comune dovessero essere inferiori a
quanto previsto nell’art. 2 del presente avviso, il Distretto Socio Sanitario n. 38 potra aftivare i tirocini non
assegnati presso altri Comuni, laddove ci dovessero essere tirocini non attivati a causa di un numero inferiore
di posti disponibili. Le graduatorie verranno predisposte dall’Ufficio Servizi Sociali di ogni singolo Comune
appartenente al Distretto Socio Sanitario n. 38.
In caso di non accettazione del tirocinio inclusivo da parte degli aspiranti utilmente collocati in graduatoria,
% si procedera alla scorrimento della stessa; in caso di abbandono da un tirocinio gia avviato, si procedera
1“ altresi a scorrimento per |’assegnazione del tirocinio.
| Ai fini dell’inserimento nel tirocinio inclusivo dei soggetti aventi titolo & comunque, indispensabile
# "acquisizione di apposita certificazione del medico curante attestante I’idoneita psico-fisica del soggetto allo
svolgimento delle attivita presso il soggetto ospitante.
I Comuni, con il supporto delle assistenti sociali reclutate attraverso il PON Inclusione, sulla base dei
progetti gia predisposti, programmeranno dei progetti flessibili e rispondenti ai bisogni della singola persona
e della famiglia che terrd conto dell'evoluzione progettuale in rapporto ai bisogni manifesti. Pertanto, il
progetto personalizzato verra periodicamente monitorato per verificarne la coerenza con gli obiettivi fissati.

8. Obblighi a carico del tirocinante
Il tirodinante ha Pobbligo di accettare 1’assegnazione della mansione, la distribuzione oraria e il luogo di

svolgimento del tirocinio. |
La rinuncia del candidato ad una proposta di tirocinio inclusivo comportera I'esclusione dall’elenco dei

beneficiari del progetto di tirocinio ed il conseguente scorrimento della graduatoria per 'assegnazione dello

stesso tirocinio inclusivo.



Il tirocinante & tenuto a:

* svolgere personalmente le proprie mansioni con impegno, senza avvalersi di sostituti, neppure
marginalmente;

e sottoscrivere un foglio presenze, controfirmato dal referente del Comune presso il quale svolge le
attivith di tirocinio (Tutor), attestante I’inizio e la fine dell’orario che dovrd essere recapitato
all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Lercara Friddi entro il giomo cinque del mese successivo,

* collaborare con il Tutor assegnato per la realizzazione delle attivita previste dal tirocinio;

® ip caso di malattia, presentare il certificato medico e damne copia all’ente ospitante;

e comunicare immediatamente all’Ufficio Servizi Sociali del Comune presso il gquale svolge le attivita
di tirocinio, i motivi dell’impedimento a prestare la propria attivita.

In caso di assenze del tirocinante non giustificate superiori a n.. 10 giorni consecutivi, il competente Ufficio
Servizi Sociali procedera all’esclusione del tirocinante e I’avvio di un nuovo tirocinio procedendo con lo
scorrimento della graduatoria.

9. Rispetto della Privacy

Il Comune di Lercara Friddi, capofila del DSS 38, titolare del trattamento dei dati forniti, si impegna al
trattamento dei dati personali e sensibili comunicati dai richiedenti soltanto per gli scopi di cui al presente
Avviso e, comungue, nel rispetto della normativa vigente in materia di tutela della privacy, con particolare
riferimento a quanto previsto dal D, Lgs. 196/2003 denominato “Codice in materia di protezione dei dati
personali” e dal GDPR n. 679/2016 “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”.

10. Controlli

L Ufficio Servizi Sociali provvederd a verificare, monitorare ed effettuare controlli circa la regolarita della
documentazione presentata, lo svolgimento delle procedure e ’attuazione dell’intervento complessivo, anche
richiedendo produzione di documenti ed effettuando verifiche in loco.

Il Comune di Lercara Friddi, in qualita di capofila del DSS 38, puo sospendere Iintervento per avvenuta
municazione da parte dell’ente erogatore del finanziamento efo per qualsiasi altra causa non imputabile
i_a scrivente,

8
n

- hi. Pubblhicita

1 presente Avviso, unitamente alla modulistica, viene pubblicato sul sito Istituzionale del Comune di Lercara
Friddi, capofila del DSS 38 e sui siti istituzionali dei Comuni partner: Alia, Castronove di Sicilia, Lercara
Friddi, Palazzo Adriano, Prizzi, Roccapalumba, Valledolmo, Vicari.

Informazioni possono essere richieste al RUP: Rosanna Andolina — Responsabile del Distretto Socio
Sanitario n. 38 tel 0918247118 e mail serviziassistenziali@comune. lercarafriddi pa.it

Per i comuni partner del DSS n. 38 ai referenti facenti parte dell’Ufficio Piano:

Per il comune di Alia: Orazia Guzzetta, Responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali — telefono 0918210911 ¢
mail servsocialialiaj@@libero. it

Per il comune di Castronovo di Sicilia: Caterina Greco, Responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali ~ telefono
0918218811 e mail a.socialef@comune.castronovodisicilia.pa.it

Per il comune di Palazzo Adriano: Giuseppina Italiano, Referente dell’Ufficio Servizi Sociali — telefono

0918349905 e mail protocolloflcomune.palazzoadriano.pa.it

Per il comune di Prizzi: Caterina Boccellato, Referente dell’Ufficio Servizi Sociali — telefono 0918345411 ¢

mail serviziosociale{@comune.prizzi.pa.it
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Per il comune di Roccapalumba: Mirella Ribaudo, Responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali — telefono

0918215523 e mail ass.socialef@comune.roccapalumba.pa.it
Per il comune di Valledolmo: Calogera Maria Conti, Responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali — telefono

0921544322 e mail servizisocialif@pec.comune.valledolmo pa.it

Per il comune di Vicari: Angela Tinaglia, Responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali — telefono 0918216061 ¢

ail info@icomune.vicari.pa.it

712. Rinvio_
La presentazione della domanda comporta I’accettazione di tutte le disposizioni di cui al presente Avviso.
Per quanto non espressamente previsto dal presente Avviso, trovano applicazione le disposizioni contenute

nella normativa vigente.

Lercara Friddi,

11 Sindaco e Presidente del Comitato dei Sindaci
Luciano Marino

Il Sindaco di Alia

11 Sindaco di Castronove di Sicilia

1l Sindaco di Palazzo Adriano

Il Sindaco di Prizzi

z\\ 11 Sindaco di Roccapalumba
=

2,

p 4 II Sindaco di Valledolmo

Il Sindaco di Vicari




Allegato 1

Oggetto:  TIROCINI INCLUSIVI FINALIZZATI ALL’INCLUSIONE SOCIALE,
ALL’AUTONOMIA DELLE PERSONE E ALLA RIABILITAZIONE RELATIVI AL
PROGETTO PON DEL SOSTEGNO PER L’INCLUSIONE ATTIVA (SIA) DI CUI
ALL’AVVISO N. 3/2016 DEL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE
SOCIALI -FSE 2014-2020, CCI N. 2014ITO5SFOPO01. CUP: F81LH17000300006.

DOMANDA DI AMMISSIONE.
W)
— N
J ’f!' B g
S T S .
LR 5 AL COMUNE DI LERCARA FRIDDI
et Jj Ufficio Servizi Sociali
: Piazza Abate Romano n. 19
90025 Lercara Friddi (PA)
Tramite il Comune di
Il/La sottoscritto/a natola a il residente nel
Comune di in via
red Cod. fiscale
telefono
mail
pec

CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per lo svolgimento di tirocini inclusivi di cui al progetto PON DEL
SOSTEGNO PER L'INCLUSIONE ATTIVA (SIA) DI CUI ALL'AVVISO N. 372016 DEL
MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI -FSE 2014-2020, CCI N.
20141TOSSFOP001. CUP: FS1H17000300006.
Per tale finalita e nella piena consapevolezza di quanto previsto dal D.P.R. n. 445/2000, art. 76, in caso di
- affermazioni false e mendaci

DICHIARA (barrare con una X le caselle di interesse)
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di avere la residenza nel Comune di H

di far parte di nucleo familiare beneficiario della misura SIA, ogei REL

L

di far parte di nucleo familiare il cui componente abbia sottoscritto apposito patto di servizio con il

CPI di impegno nella ricerca attiva di lavoro efo piano personalizzato;
di far parte di nucleo familiare in cui nessun componente sia inserito/a in altri progetti lavorativi e/o

formativi, o altri interventi assistenziali comunali;
di essere disponibile ad effettuare il Tirocinio Inclusivo da svolgersi presso il proprio Comune di

.

residenza, facente parte del Distretto Socio Sanitario n. 38;
di essere a conoscenza che il Tirocinio Inclusivo non si configura, in nessun caso, come rapporto di

||

lavoro né subordinato né di natura autonoma,
8 di rinunciare ad altre misure assistenziali comunali al momento dell’attivazione del tirocinio;




e che il reddito di ISEE del proprio nucleo familiare & pari a € , come desumibile
dal modello allegato alla presente;

d che il proprio nucleo familiare & composto da n. componenti;

O che nel proprio nucleo familiare vi & un Eumpﬂnnnte che percepisce il reddito di cittadinanza di

importo mensile pari a € :
che all*interno del proprio nucleo familiare vi & almeno un soggetto disabile in possesso del verbale

legge 104/92 efo invalidita civile;
di essere soggetto a detenzione penale esterna;

di accettare tutte le disposizioni contenute nel presente Avviso pubblico di indizione della selezione.

11 sottoscritto allega: :
- Copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validita

- Modello ISEE in corso di validita
- Copia del verbale della commissione di invalidita di cui alla legge 104/92 efo invalidita civile

i

A sensi del D. Lgs. 196/2003 e GDPR n. 679/2016 “Regolamento europeo sulla protezione dei dati
personali” acconsento al trattamento dei miei dati personali nei termini e con le modalita indicate dall’avviso

pubblico.
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Il Segretario Comunale

Dr.ssa Antonella Setbetta

] e b RN e i A
N.OYO Registro di pubblicazione Albo Pretorio 7761 2019

Affissa all’albo pretorio di questo Comune i . e vi nimarrd per 15 giorni

consecutivi. wmg

Palazzo Adriano, i

L’ Assessore Anziano
]Dr. Pasquale Cuttonaro

Il sottoscritto Segretario Comunale di questo Comune;
Visti gli atti d"ufficio,
ATTESTA e
Che la presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva il § & Hi 201
[ decorsi 10 giomi dalla data di inizio della - pub blicazi
erché dichiarata immediatamente esecutjva«(a

Palazzo Adriano, h ;g g l :Z‘I'Eg__

y Il Segretario Comunale
iDr.ssa Antonelig Scibetta

CERTIFICATO DI P ICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo Pretorio on-line di questo
Comune dal al
Contro la stessa non furono prodotti reclami od appomzmm
Palazzo Adriano, li
11 Messo Comunale 1l Segretario Comunale
Vito Filippello Dr.ssa Anlonella Scibetta
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