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REGrsrRo RAccoLrA GENERALE DTRTGENZTALT N" t qV

AREA 1

Cirtà di Trani
Medaglia d'Argento al Merito Civile
Provincia Barletta Andria Trani

DEL i 6 t'4AR 2017

Affari Generali e lstituzionali e Servizi alla Persona

Servizio Socio Assistenziale Welfare
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

N. gPl DEL,li- 03'zo'(7
I

OGGETTO: Nomina equipe multìprofessionale ed approvazione schemi degli strumenti per la presa in carico

dell'Ambito territoriale di Tranj - Bisceglie - Misura regionale "ReD - Reddito di Dignità"

IT DIRIGENTE DETTAREA

VlSTl:gliartt. 107, 163-commi 1e2e183.comma9, del D.LBs.nr.267del 18 agosto 2000;

l'art.4, comma 2, D. Lgs. n. 165 del 30 marzo 2001i

lo staîuîo Comunale e il ReBolamento Comunale di contabilità;
VISTA la proposta di determinazione predisposta dal Responsabile del Procedimento;

RITENUTO che non sussistono motivi per discostarsi dalle risultanze dell'istrultoria condotta;

DAÍO ATTO, ai sensi dell'art. 6 bis della legge 718/1990 n- 241 e del vigente Piano Triennale per la Prevenzione della

Corruzione 2016-2018, che per il presente prowedimento finale non sussistono motivl dì conflitto di interesse,

neppure potenziale, per chi lo adolta;

DEÎÉRMINA
DIAPPROVARE inteBralmente la proposta di determinazlone nelleslo di seguito riportato, facendola propria a tutti 8li
effetti;
Dt DARE ATTO che il presente provvedimento è esecutivo dalla data di apposizione del visto da parte del DiriBente

dell'Area Economico-Finanziaria ai sensi dell'art. !57 e !47 bis del D.Lgs. 18/8/2000 n. 267 come da alÌegato;

ATTESTA

la regolarità tecnica dell'atto e la correttezza dell'azìone amministrativa ai sensi dell'art.147-bis del D.lgs. 1'8/8/2O0O

n.267.
Ai fini delta pubblicità e della trasparenza amministrativa, sarà pubblicata all'albo pretorio on line per 15 giorni

consecutivi e, se del caso, il relativo esborso economico verrà inserito nella sezione "Amminisîrazione trasparente"

secondo le indicazioni deBli artt. 26 - commi 2 e 3 - e 27 del D.l€s. nr. 33/2013;

.--lL DIRIGENTE

fw- caterp ruavactr



IT RESPONSAEILE DEL PROCEDIMENTO

ln e5ito all'istruttoria procedimentale condotta e non essendo competente all'adozìone del prowedimento finale
SOITOPONE

la seeuente proposta dì deLerminarione alfattenrione del Dìragente competènte per l'adozione del prowedimento fìnale .

AfTESÎA
ai sensi dell'art 147-his comma 1, d. dle8sl. n. 267/2000 e del vigente Regolamento Comunale sui Controlli Interni, la regolarità del procedìmento

istruftorio e che lo stesso è stato espletat€ nel rispetto della vigente disciplina normativa, nazionale reBionale nonché statutaria e re8olamentare

vigente per il Comune diTrani e dei princìpi di regolarità e coretîezza dellarÌone amminÌstrativa, dando atlo, ai sensi dell'art. 5 bis d€lla le88e

71811990 n.241 e del vigente Piano friennale per la Prevenzìone della Corruzione 2016-2018, che non sussistono moti!i di conflitto di interèssè,

neppure poten2iele nei propri conffonti.
IL REsPONSABII.E DEL PROCEDIMENTO

Fruncesco Paolo Peluso

_l

II DIRIGENTE

Nominato ion decreto sindacale n.5900 del 09/0212017

Premesso che:
. in data 26 maggio 2016 è stato pubblicato il Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali di

concerto con il Ministero dell'Economia e delle Finanze per la presentazione, da parte dei cittadini, delle

domande di accesso al Sostegno per l'lnclusìone Attiva - SIA;

o in data 11 luglio 2016 è stato pubblicato l'Awiso Pubblico Regionale per la presentazione da parte dei

cittadini, delle domande di accesso al "Reddito di Dignità" - ReD;

. la Regione Puglia ha inteso facilitare il lavoro congiunto della filiera istituzionale (Ambiti Territoriali,
Comuni, INPS, Regìone) coinvolta nel procedimento amministrativo di istruttoria e presa in carico dei

soBgetti beneficiari attraverso la completa dematerializzazione delle procedure;
. per quanto suddetto la Regione Puglia ha implementato una pìattaforma informatica in grado di gestire

il flusso di domande di accesso dei clttadini pugllesi;

. tramìte fa predetta piattaforma le domande di accesso alla misura ReD, presentabili dal 26/07 /2016 e le

domande di accesso alla misura SlA, presentabili dal O2/O9/20L6, sono state trasferite al soggetto

attuatore INPS, in regime di cooperazione operative, unificando il flusso delle domande SIA e delle

domande ReD.

. con comunicazione inviata al R.U.P, a mezzo mail in dala 28/I2120f6 ed acqulsita al protocollo n. 8598

del Oz/O3llof7 ,la Regione Puglia ha trasmesso all'Ambito Territoriale i primi due elenchi (a llegati 1 e 2)

degli esiti istruttori effettuati da INPS contenenti gli esiti relativi a n. 413 istanze, di cui n. 310 istanze

ammesse e n. 103 istanze escluse di cui, per quanto riguarda il Comune di Trani, gli esiti relativi a n.263

istanze , di cui n. 191 istanze ammesse e n. 72 istanze escluse alle predette misure 5lA - ReD;

o con successiva nota inviata al R.U.P. a mezzo mail in data 28172/20L6 ed acquisita al protocollo n. 10146

del !5/O3/ZOL7,la Regione Puglia ha trasmesso gli strumenti per la presa in carico, tra cui: 1 - Scheda di

valutazione SIA-ReD; 2 - ProBetto pe rso n a lizzato- Patto di inclusione SIA-ReD; 3A - Schema convenzione

TIROCINIO; 3 B - Schema convenzÌone prg sussidia rietà; 44 - AtL. progetto formativo ind TIROCINIO; 48 -
ALL prg ind sussidiarietà;

. con Determinazione Dirigenziale n.249 del OBIO3/IOT7 sono stati acquisiti agli atti del procedimento gli

elenchi sopra menzìonati

Considerato che:
. la Legge Regionale n. 3 del 14 marzo 2016, che istituisce la misura regionale "ReD - Reddito di Dignità",

prevede la costituzione di una equipe multiprofessionale, composta da personale dei Comuni attraverso

la quale valutare il profilo di competenze, Ie domande sociali, le condizioni di fragilità

economica/abìtativa/di definire il patto individuale per I'inclusione attjva, abbinando tirocìnante e

tirocinio e monitorando lo svolgimento dei patti rispetto agli esiti e aglì ìmpatti;
o nelle more delle risorse riservate a queste attìvità del PON Inclusione, con disposizione di servìzio prot.

n. 2742 del ?4/C!/2oL7, per qu;nto riguarda il ccrnutc di Trani, si è individualo nelle dlpendenti

Dott.ssa Gemma Mele e Dott.ssa Maria Sansonne le fue figur{dfe andranno a

rr,,rlliorc!':;;ìonale, íir: ajle chlLìsLrrr della prc;i'anrnarr\,r: resrcî1é
comporre I'equipe



Ritenuto inoltre, di approvare gli schemi degli strumenti per la presa in carico dell'Ambito territoriale di
Trani- Bisceglie, allegati al presente atto e di cui formano parte integrante e sostanziale, conformi a quanto
trasmesso con nota del28/72/2016 (prot. n, 10146 del75/O3/ZO77I dalla Regione Puglìa e necessafì pef la
presa in carico dei beneficiari nell'ambito della misura regionale "ReD - Reddito di Dignità";

AcceÉata la competenza all'adozione del presente prowedimento ai sensi dell'art. 107 del T.U.EE.Lt,

approvato con decreto L.vo n.267 /20OOi

Considerato che la presente determinazione è stata redatta tenendo conto di quanto previsto dal vigente
Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione 2016-2018

DETERMINA

Per quanto in premessa e che qui si intende integralmente riportato e riscritto:

1. Di costitujre l'equìpe multiprofessionale nell'ambito della misura regionale "ReD - Reddito di dignità";
2- Di approvare gli strumenti per la presa in carico per l'Ambito territorÌale di TranFBisceglie, tra cui: 1 -

Scheda di valutazione 5lA-ReD; 2 - Progetto personalizzato-Patto di Ìnclusione slA-ReD; 3A - Schema

convenzlone TIROCINIO; 38 - Schema convenzione prg sussidiarietàj 44 - ALL. progetto formativo ind

TIROCINIO; 48 - ALL prg ind sussidiarietà, relativi alla presa in carico dei beneficiari della misura

regìonale "ReD - Reddito dj Dignità";
Di dare atto che ai sensi dell'art.5 della L.241/90 responsabile del procedimento è l'Aw. Caterina

Navach, ln possesso dì tuttl ìrequìsiti previsti dalla normatlva vigente per lo svolgimento delle

comoetenze al medesimo attribuitei
Di accertare, ai fini del controllo preventivo di regolarità amministrativo-contabile di cui all'artÌcolo 147-

bis, comma 1, del d. Lgs. n,267/2000, la regolarìtà tecnìca del presente prowedimento in ordine alla

regolarità, legittimltà e correttezza dell'azione ammlnistratìva, il cui parere favorevole è reso

unitamente alla sottoscrizione del presente provvedimento da parte del Dirigente responsabile del

seivizio;
Di dare atto ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 147-bis, comma 1, del D.Lgs, n.267lzON
che il presente provvedimento non comporta riflessi dlretti o indiretti sulla situazione economico

finanziaria o sul patrimonio dell'ente e pertanto, non necessitando del visto di regolarità contabÌle e

dell'attestazione della copertura finanziaria della spesa da parte del responsabìle del servizio finanziario,

diventa esecutivo con la sottoscrizione del medesimo da parte del responsabile del servizio interessato;

Di dare atto che il presente prowedimento è/Non è rilevante ai fini della pubblicazione sulla rete

internet ai sensi del D Lgs 33/2013;

Allegati:

. Disposizione di servizio - Attivazione misura regionale ReD, prot. n.2742 del24lÙll2ot7:

. Nota inviata al R.u.P. in data 28/1.2/z016, prot. n- 10146 del L5/o3/20r7;

. Allegato 1 - Scheda divalutazione slA-ReD;

. Allegato 2 - Progetto persona lizzato- Patto di inclusione SIA-ReD;

. Allegato 3A - Schema convenzione TIROCINIO;

. 3B -Schema convenzione prg sussidiarietà;
o 44 - ALL. progetto formativo ind TIROCINIO;

. 48 - ALL prg ind sussidiarietà

3.

5.

,,/lrryrept.
AW Cateriîa 

)avaclì
L \l r

\JJ



CITTA' DI TRANI
Medaglia d'argento al merito civile

AREA AFFARI GENERALI E ISTITUZIONALI E SERVIZI ALLE PERSONE
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Via Ten. Morrico,2 -76125 Trani
Tel. 0883.581120 - Fax 0883.581400

?lt't
pror. Gen. n .-/11 L-/ l tljLll,201'l

f rani, ZZtOltZOIT-
Ai dipendenti

Gemma Mele - Assistenle Sociale
Maria Sansonne - Assistente Sociale

lJri:,

. irl-
. .lt _.
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OGGETTO: Dis one di Servizio - Altivazione misura ionale ReD

La Legge Regionale n. 3 del 14 marzo 2016, che istituisce la misura regionale "ReD -
Reddito di Dignità", prevede la costituzione di una equipe m ultiprofessionale, composta da

personale dei Comuni (Ambitì territoriali) e dei Cdntri per l'impiego pubblici. attraverso la quale

valutare il profilo di competenze, le domande sociali, le condizioni dì fragìlità economica/abitativa/ di

definire il patto individuale per l'inclusione attrva, abbinando tìrocinante e tirocinio. e monitorando lo

svolgimento dei patti rispetto agli esiti e agli impatti.

Al fine dí attuare il prima possibtle la misura regionale, nelle more delle risorse riservale a

queste attività dal PON Inclusione, si individuano nella Dott.ssa Gemma Mele e nella Dott.ssa Maria

Sansonne le due figure che andranno a comporre I'equipe multiprofessionale per il Comune di Trani

apartire dal giorno 3OlO1l2O17 fìno alla chiusura della programmazione regionale.

Cordiali Saluti

lì Difigentó Area 1

Dott rt3 
_c11"_|._lna 

l',lavach
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recl :n.lusicreso. ale'Sr regic re.pL;l,a.i:
d irigenre.bga leote @ pec.romu re.altamLr ra ba.i:l

caterina.inca rn po@pec.con rL ne.aIla mu ra.ba it;

uff.pìanoG'pec.comune.altamura.ba,it, cate.incampo@libero.it;
caterina.incampc @ pec.comune altamura.ba.it; o.materè @comune.andria. bt.it:

r.dambrosio@comu ne.andria. bi.ìt; socicsar iiario@cert.com,r ne.and ria.bt.ii,

a.amoC io@comune.ba ri.it: ufficiodipìano@ comu ne.bari.it; f .laca rra@comu ne.bari.it;

servizisocialì.ufflciodip ia no@co m u ne. b a rlelta. bt. it;

scommeg na-s@co mune.ba rlet ta.bt. it; servìzisociali.ricco@comune.barletta.bt.it;
ser,/izisociali@ccmune.barletta.ba.it; servizisocia li.d irigente@comu ne.barletta.ba.it;

se rvizisoc iali.sgarra @ co nr u ne. barletta bt.itj sgarra-ines@cert.comune.barletta.bt. jL"

a.foti@comune.bitcnto.ba.it; ufficiodipiano@comune.bitonto.ba.lt;
a.santoruvo@comune.b iionto.ba.it, rnarsala.a nna@comu ne-palodelcolle.ba.ìt;

uf f icìo d ip ia n o @ co m u ne.ca n o s a, bt. it, s.po nîino@comu ne.canosa.bt.at,

giusmemola@libero.it; pdz@pec.comune.canosa.bî.it;

uff iciodipiano@comune.conversano.ba.it;
marieilapasca li@ comu ne. po lig na noa mare.ba.Ìt;

assistentesociale.conversano.ba@pec.rupar.puglìa.it;
ufficio.pia no@comu ne.corato. ba.ìt; servizlsocìali@comune.corato.ba.it;
sersoc.corato @ lega lmail.it; scasamassima @ co mu ne.gioiadelcolle.ba.it;

uff iciodipianodue@comu ne.g ioìadelcolle.ba.it,
servizisociali@co mune.sammicheled ibari.ba.it, udp.gioiadelcolle@pec.ru pa r.puglia.it;

sen'izisociali@comu ne.gru moappula. ba.it; d irezioneam biîo5

@pec.comune.g ru moa ppula. ba.it;

ambitosocia le b a 10.co m u ne. m odugno @ pec, ru pa r.puglia.it;

a,carone@comune.modugno.ba.ii; a.lenoci@comune.rnodugno.ba.it;
molauffìciodipiano@ libero.it; caposettoreservi2isociali@comu ne.moladibarl.ba it;

c.damato @ c o m u n e. no ica tta ro.bari.it;
servizisociali.comune.moladibari@ pec.rupar.puglia.it; ufficìodipiano.ambitol

@ cornune.molfetîa.ba.it; assessorato.servizisociali@comune.giovinazzo.ba.it;
marta.f iorenlino@comu ne.gìovi nazzo.ba.il;

marilinda.catanzaro@comu ne.rnolfetta.ba.itl norma.defazio@comu ne molfetta.ba it;

servizi.socialì@cert.co mune.molfetla.ba.it: ufficiod ipiano@comu ne. putignano,ba it;

glacitig nola@comu ne. putigna no.ba.it; pgiotta @comu ne.putlgnano ba.ìt;

seruizìsociali@cert.comune.putignano.ba.it; ufficiodÌpiano@comune tranì bt'it;

dirigente.ud p@comune.trani.bl.it; ufficio.ca ntierisocia li@cornu ne.tra ni bt.jt;

segreteria@ pec.a m b itosocìa le5. it j s.tosca no @pec.comu ne.triggia no.ba.it;

vìto. coviello @ co m u n e. ad elf ia.gov. it; segreteria@pec.ambitosociale5.it;

servizi.socìali@comune.cerig nola.fg.lt; servizlscciali@comune.foggia.it;

servlzisoclaf i@cert.comune.foggia.it; marobia n@libero.it; politichesoc@ libero.it;

politichesociali@comu ne.lucera.fg.it; uíficiodipie no@comu ne. manlredonia.Íg.it:

romina.la.macchia@gma il.com: serviz jsociali@com!ne.manfredonìa.fg.it;

servizisocialieculturali @cornu nemanf redonia.legalmail.it;
p,da lu iso@ comu ne.sanferdinandodipug lia.bt.itj

a m b ìtotavo lìe re nn eridio n a ìe@g mail,com; ambitctavolieremeridìonale@gmaiicom;
giachetta@comune.triîrtapoli.bt.it;
protccollo@ pec.comu ne.sanferCina ndoCipug lia.bt.it: servizisocia lila mìs@g mair.com,

1,i:tor a gualaroeal cs. r rfficiooipiaro@comune.san-seve'o.'g.it:
Ucia dltrc'e(,i)pec.iorîlur'rè scrn 5.4-91.6 rg.it, 3erv Tisociall,s-ìcomt n?.tì'c î.iq. t;

li'q ':ì,;'i.:,i-,-::1,c:rl::!,:.,:.ì:. ' .-:: ltiirÌ i -- - ::..'Ì -. :,1 i ,i ,t.-q ,.
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cl rct:ot eir.ì;t f rbrlcfr lncii'.,i ia'o ltirr:ì. L ie i c5a..r'sc,., aù;nu r': i,.rr úv r r l.br .r-.

c f3 ita @.eg lie crg; aîxbito.f ra ncaviiia(ì pcert. postecerî. it:

u:fic:odic,anc,Ocomune.r.r'--sagne b'r.it: mlna.ca îpana @cornu n€.r"n€sagîe.br.i:l

politichesocia li,@ pec.comu ne.mesagne.b r.it; rosa.pizzul i@comune ginosa.:é t:

ufficìodipiano @comune.g inosa.ta.ii; ambiia..ornuneginosa'Opec.rupa.,puglia it;

ufficiod,piano@comune.grottaglie.ta.iU soc@comune.grotîaglie.ta.;t;
ufiiciod ipia no.comun€g rottaglìe@ pec.rupar.pug lia.it: pdzmanC u:ia@ Iìbero.it;

raffaele.salamino@comu ne. ma;rd u ria.ta. it; protocollo.ma nduria@pec.ru par.ouglia.it;

michelina.silvestri@co munemafiinaf ranca.gov.it; ufficiopia nomartina @gmail.com;
g iuseppe.dascenzo@comunemartinafranca-go'r.it; a mbitomartinacrispiano@pec.it;
servizisociali@comuned imassafra.it; mr.latag liaia@comunedimassafra. jt;

mg.lu brano@co mu nedimassafra.ìt; ufficiodìpiano@cornune.tara n'lo.it; *.
segreterìa.servizisociali@(omune.taranto.it; serviz io m in o ri@ co m u n e. t a ra nto. it j

Ltroiano@comune.taranto.it; Lgervasio@comune.taranto.it;

servizisociaìi.comu netara nto@pec.rupar.puglia.it; g.masserio@ comune.ta ranto.lt;

servizisocia li@comune.ca m p i- sa le nî ina.le.it;

servsoc.comune.campisalenlina@ pec.rupar.puglia.it;

responsabile@ambitodicasarano.iî; udp@ambitodicasarano.it;

segreteriaudp@ambitod icasarano.;t; i nfo@pec.ambitocasarano.it;
seruizi.socia li@comune.gag lia n ode lca po.le.it;

arnbitosociale.gaglianodelcapo@ pec.rupar.puglia.it;

uffìciodipianp.gagliano@emaìl.it; responsabile@ambitozonagalatìna.it;
ufficiopiano@ambitozonagalatina.it; seruiziosociale@ambitozonagalatina.ìt:
protocollo@cert.cornqne.galatina.le.iî;

ufficìodipiano.ambitogallipoli@comune.galìipoli.le.it;
uffìcioservizìallapersona@comu ne. gallipoli.le.it;

uff iciocontratti@comune.gal lipoli.le.it;
ufficiopianodizona.comunegallipoli@ pec. rupar.pug lia.it; a.peru lli@comu ne.lecce.it;

rosanna.mu nge lli@ co m u ne.Iecc e. it;

segretariatosociale@ambitoterritorialesocialeiecce.it;
serviziosociale@ ambitoterritorialesocialelecce.it; virginia.lravi@comune.lecce.it;

a nnama rìa.peru llj@pec.comu ne-lecce.it;

responsabileufficiodipiano@comune.maglie.le.it;
uffdipianorespservsociali@comune-maglie.le.it; adecarolis@comune.maglie.le.it;

a mbitosociale.comu nemag lie @ pec. rupa r.p ug lia.it;

ufficiodipiano@ambitodimafiano.it; servìzisociali@comune.martano.le.it;
segretario@comune.martano.le.iti gabrieìefalco60@gmail.(om; ambito3

@comune.nardo.le.it; ass.socialeav@com u ne.co. perti no.le.it;

consorzio.socia Ii@ Iibero.it; udp.poggia rdo@ per.rupar pug,ia.it

oggetto: Reddito di Dignìtà Trasmissibne strumentì per la presa in carìco

Allegati: 1 - Scheda di Valutazione SIA-ReD.docx; 2 PrcAelto personalizzato Patto di

inclusione SIA-Red.doc; 34 - Schema convenzicne TIROCINIO.doc; 3B - schema

convenzione prg sussidiarietà.doc;4A ALL. Progetto formativo ind TIROCINio.dcc:

4B - ALL prg ind sussidiarietà.doc

6ent.mi.
facendo seguito a quanto comunìcato con precedente e-mail, si trasmette in allegato il materiale ulile all'attivazione

della seconda fase del Reddito di Dignltà. relativa alla presa in carico dei nuc:e; famiìiari beneficiari.

;n pariicoÌare, in aliega:o trasnlettiamiJ iÍorrrat ci:
i'.i|r.l...j]'li.t.l:!i::l.lt.lr.iit.!;;r:|j]i':':r:-i.:;.;;..;|;:1.1i.r:'.:|ll:':lil.:l,riil-r.rl,



i.-.. rir iaf i :)i:'.t.t a),.

3.a :or!.er: cre per l: drs[]plina c€l iiroairììo p:r,'I'alusrcrìL-, da s3ti:osar',,3ie tfè iscgBe::o prcîolo.e
{Aflbito territorialei ed il soggeito ospitante (Ente pubblico/privato iscritto alie sezioniA e B ciel Catalogo
reBìona le )j

3.b convenzione per la dìsciplina del progetto di sussidiarìetà, da sottoscrivere tra il soggetto promotore (Ambito
territoriale) ed il soggetto ospitante (ente/organizzazione iscritto alla sezione C delCatalogo regionale);

4.a progetto formativo per la realizzazione del tirocinio formatlvo, da sotîoscrivere (uno per ognl beneficiarìo
preso in carico) tra soggetto promotore {Ambito lerritoriale), soggetto ospitante (Ente pubblico/privato iscriîto alie

sezioni A e B del Catalogo regionale) e cittadino beneficiario della misura;
4.b progetto formaîivo per la realizzazione del progetto disussidiarietà, da sottoscrivere (uno per ogni

beneficiario preso in carico) tra soggetto promotore (Ambito territorìale), soggetto ospitante (ente/orga n izza zio ne

iscritto alla sezione C del Catalogo regionale) e cittadino beneficiario della misura.
Í

Cordiali saluti.

Lo strutturo tecnica di gestione del ReD
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A) PARTE GENERALE

Dati Anagrafici del/la RICHIEDENTE

Cognome

Cittadinanza
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SCHEDA DI VALUTAZIONE PER TA "PRESA IN CARICO IEGGERA" O "INTEGRATA"

AMBITO TERRITORIAIE DI TRANI - BISCEGTIE

PRE-ASSESSMENT
(o cura del Servizio di segretariato Professionale- krvizio Socidle ProÍessionale

PREVIA ACQUISIZIONE DELU DOMANDA tN FORMATO CARTACEO ed in FTRMA AUTOGRAFA)

€ostruzione di elementi di analisi della famiglia

Nome

&

Luogo e Data dì nascita

Residente in vial piazza

Cod. Fisc.

Comune

tet. I

Sintesi dati del RIGHIEDENTE

Stato civile:

D coniugaîo
fl separato/divoziato
0 vedovo
3 celibe/nubìle

Sesso;

DM

n"



Istruzione:

D nessun titolo
i licenza elementare
D scuola secondaria di 1" grado
E scuola professionale
0 media secondaria di 2' grado
Í laurea
O postlaurea

Ultima attività lavorativa

Pensione:

E nessuna
0 minima/sociale
D altra pensione

lnvalidità civile:

!l si
úno

lndennità di accompagnamento :

Osi
0no
3 in attesa

Altre Indenniîà :

Osi
Ono
O in attesa

Aree di Osservazione

Condizione abitativa

Ad€guatar

Asrerza di riscaldamento

Assenza di bagno/doc(ia con acqua corrente

Problemi agli impiantr (elettncirà, acqua, gas)

Problemi strutturali: infiltrazioni dai solftti umidità
nei muri, infissi rotti ecc.

Scarsa luminosità

Sovraffollamento2

Multirisposta

^ Presenza di riscaldamenló, serviri igienici adeguati. salubr   spazio friribile suffìciente, ecc
rSèguendo jl relativo indicatore Eurostat. siconsidera sovraffollata un'abitazione in cuile persone che viabltano non hanno a

Cispasizione un nurìero miniîo di stanze pa.i a: una stanza per fam'glla: una stanza per ogrl coppia: una stanza pei ogni cor"rllorenle
,l l'lanl 3 o k:. ( ra st?r- r a?riclr: cl'npoljrh.lJl:a jlesso sÌsio d è:acaîpr--sltÉt :e l7 d ì'1: 1"3 i:3n:3:3rì :JT:3r:1:.j
il s:src,li\.,:fsn rl età coarD'Èsa tr? r-? € i17 ?nn irres'?i:a aati4L.e arr'ìasrent flnaa- |anr:i 919 irJìl:n:erterrarle d?l

n
I

*

E
I

f
I

l
l
ll
I

l
D

t

Diproprietà
Di proprietà oggeno di pignoramento
In affitto da privaro

fn affitto con notifica disfratto
Casa popolare
Stanza in affitto
Struttura di accoglienza

Ospite di par€nti o amici
Usufrutto
Titolo gratuito
oc.upazione



Dis/ocazìoae nel territor.io

Ditficoltà ad affiontare una
spesa imprevista superiore a...

Stato disaiute della famiglia

Spese sanitarie

Esercìzio regolare di auività di

cura e assistenza per un

componente dìsabile o
an?iano

Problematiche rilevate

Condìzione del nucls

Ries(e a far fionte alle spese digestione deLla casa

Non rìesce a pagare regola.mente affitto o mutuo

Associazioni carìtative o Enlí privati
Altri sog getti che erogèno prestiti
Amici o familìari

Servita
Poco servita
Isolata

l

500 euro
800 euro
Più di 800 euro

L Buona salule
Patologie lievi e temporanee
Patologie lievi permanenîi

I Patologie croniche gravi

r Problerni psicologici o psichiatri(i
f Presenza di persone con dlsabilità che

necessìtano di assiltenza continua
I Presenza dì persone anziane che necessitano dì

aSSrslenza conttnua
Riesce a soslenere le spese mediche ordinarLe

Riesce a sostenere le spese mediche
straordinarie

Nessun problema

Dilfcoltà relazionali (sìa all'interno .he all'estemo del
nucleo familiare)
Difficoltà scolastiche e/o di apprendimento e/o di ingresso

nel mondo d€l lavoro
Evenruali patologie fisiche e/o psicologiche certificate
Disagìo evolutivo
Trascu raîezza

Alt.í eventi traumatici

Nessun p.oblema

Co|ìfr ittualità farniiiare

Dìfficoltà organiizatìve

Competenze lnsuffcienli per il mercato del lavoro
(relative agli altfi compon€.ti del nucleo farniliare)

Isolamento so(iale

rsì
NO

Mullirisposla

N4ultirisposta

Multirisposla

tl
Dipendenz€

Devianza

CarcerarÌo4i

Luto 'ecente

A:rL e!a rt :faJ|.].riri

Spese per la gestione
dell'abitazione

n Non riesce a pagare regolarmente le bol ette di

acqua. luce e gas

Non riesce a far ffonte alle spese di rnanutenlione
ordinaria

I
N4ultirisposta

Satuozaone economi(.d

Diffi.oltà ad arivare a fine
meSe NO

Richìette di aiuti economici

No
Banche o Poste

Finanziarie
Entio servizi pubblici Multirisposta

Problemati(he cjellè iamiglia

t_



STORIA FAMILIARE

Riportare gli eventj srgnifìcativi per le attuali condizioni familiari (perdita di tavorc, rottura legamí famitiai. tutti,

matattie, etc..) e Ia descrizione del supporto ricevuto nel tempo dai servizi:

RISORSE DELLA FAMIGLIA

(competenze: coppia; prcsenza di un adulto affidabile;
buona capacità organizzativa: capacità di utilizzo di seNizi e dsorse; presenza rete di aìuto):

Servizi (già) attivi per il nucleo familiare

5ervizio

Invio a servizi

Servizio Materno infantile
Centro dì Salute Mentale
Sert

Servirio disabili
Sefvizio domiciliare disabili
Servizio domiciliare anziani
Servìzio domiciliare minori
Servizìo sociale m!nicipale e/o cittadino
Servizio 50(io-educativo minori, adulti e
Servizio Sociale penale adulli
Servìzio sociale penal€ minori
Centro per l'irnpiego
centrì di Formazione Profe5sionale

5.uola
Organismo no profìt

l

l

L:
Mullirisposta

famì9lia

I

:

l
I

Esito pre assessment:

composizione dell'equipe
rn!ltiprofessionale

Presa in (èrico leggera:

I I assistente sociale

[] operatore servìzi per I'impiego

Presa ln carico compLessa

Lè Equipe multidiscipli|.are è irtegraia con.

[ ] educatore

[ ] assistente socìale

Í I neuropsichiatra

[] medico/pediatra

[ ] orientatore

[ ] fofmatore

ll media:o.e culturale

[] altro

I.UCGO E DATA
iL,lOltlPlL',.TORE



ALTEGATO 1- scheda individuale del singolo componente

(compreso il rìchiedente)

Componenti del Nucleo Familiare

Legen da rela zlon e parentale : Legenda Stato civite:

Analisi della Situazione Lavorativa. Formativa e Economica

Legenda occuFazione Legenda titolo di studio

nessun titolo

D. Prestazioni temoo@nee

A E LUOGOOINASCIÍA

A. Coniuge B Convivente

. FÌglao/a D. Sorella/frate|lo

E. Altro F. Richiedente

A. Celibe'rNubile B. Coniugato/a

D. Separatc/a

E. Divorziato/a F. Convivente

G. Altro

Tempo indeteminato

scuola secondaria di 'l' gradoC. Contratti di collaborazione

occasronale. discontinuo



dilavoro
(Per chr non è occupatosJ

Duraia della disoccupazionei
(Per .hi ha perso lavoro')

signifrcative
Senza

Senza occupazione da più dìsei mesi
senza occupazione da più di 1 anno
Sen?a occupazione da piir di 2 anni
Senza da piii di 5 anni

Multirisposta

Personale stato di salute

Briona salute
Patologie lìevì e terÍporanee
Patologie lievi permanenti
Patologie croniche gravi

Probìemi psicologici o psichiatrici

Disabilità che rta dl

t Cfr. Status occupozionole, modalità dalla prima alla setlima (fernpo indetetmìnoto; Tetupo determinoto; Controtti dì collaboolíone: Prestozioni

temporonee lvouchel; Lovoro stogionole; Lovofo occosionole, discontÌnuo: Lovoro ircgolore).
' Lavoro serale o nonurno alúeno due volîe la settimana, oppure lavoro di sabalo o didomenita almeno due volle al mesei
t cfr. Tab"lla 3.3.1, s totus occupazionole, m odalità " ln cerca di primq occupazione" , " Disoccupoto" o " lnottivo" .
6 

Esperienze di lavoro (autonomo o dipendente) o tirocinio di durata superiore a 6 mesi nel cao di giovani sotto i 29

anni. Di durata superiore a tre annì nel caso di ultra trentenni.
7 

Di durata inferiore o pari a 6 mesi nel cao di giovanl sotto i 29 anni. Di durata inferi0re o oari a lre anni nel caso di

u it.a trentennr.
j ii]tenCe ll i: 'Jl :rì5:fÉc ':,r l'ulti,:e e;Ìj3:r:.rf, cl. .,.:'J J ti ;ciiì o iiLrì!: Li l::!lci,i.,l
- -;b,tl ,ì,1 rìt,il15 i:i:it,!t tif,t';rl,t, r ,-!-ìlì: r ',ìi - - i.""-'

Dimeffioni Opzioni Not€
Situazione lovordtiw
Orario di lavoro

{Per chiè occuoator)
ore di lavoro giornaliefe:_

Condizione lavorativa
disagiatè
fPer chi è occuoato)

L- Lavoro in orarì disagi
T!rnazione

- Lavoro usurante
Mulririsposta

Oistanza tra sede di lavoro e
l!ogo diabitazione
(Per<hiè occuDatol

Distanza dafl'abilazione di residenza (do rilevo.e in
tempo di spostomento, in minutùt _

Precedentiesperienze
tavoraùve

- Con precedenti esperienze di lavoro sign
I Con precedenti esperienze di lavoro. non

Mu llìrisposta

Criticità del | ,: Competènze insufflcienti per il mercato del lavoro
Limi:azioni nell utilizzo della liîoua italiana



-

ASSESSMENT

(a cura del!'èquipe multiprofessionole/disciplinore in colloborazione con il Centro per l'tmpiego)

Individuazione/Analisi dei bisogni e delle potenzialità della famiglia

Quadro di Analisi
(Per le situazioni in cai i/ pre-assessm ent è già sufticiente a defìnire i prcgetti personalizzati, ad esempio

perché il bisogno ritevab non ichiede un approfondímento specifico deí faftorÌ di vulnerabifiH, nonché delle
isposte da approntare. la definizione del quadro di analisi puÒ non essere necessaia)

BISOGNI DELLA F E DEI reddito, salute, istruzione, casa, sviluppo affettivo e
compoftamentale, identità, rappresentazione
sociale. ln questa dimensione va posta pafticolare
altenzione alla ilevazione dei bisogni di sviluppo dei
bambinL Alcune di queste dimensioni fanno
riferimento alla famíglia nel suo complesso, altre
vanno definite separatamente per ciascuno o alcuni
dei componenti:

COMPONENTI, CON PARTICOLARE
RIFERIMENTO AL BENESSERE DEI BAMBINI
NELLA SFERA DELL'ISTRUZIONE. DELLA
SALUTE E DELLA SOCIALITA'

LE RISORSE CHE POSSONO ESSERE ATTIVATE
PER SODDISFARE TALI BISOGNI

I FATTORI ALI CHE POSSONO
INFLUENZARE E SOSTENERE IL PERCORSO OA
ATTIVARE

caDacitàlDotenziatità e lattori di vulnerabilità deì
componenti; ln questo ambito pafticolare ilievo
assumono la valutazione della occupabilità dei
componenti adulti e dei fattori soggettivi che la
condizionano (profilo psico-sociale della persona) e
la valutazione della capacita di prendersi cura di se
stessi e degli alti componenti:

ambiente in cui opera la famiglia (rete familiare, reti
sociali, disponibilità e accessibilità dei servizi, seNizi
attivatÍ):

L'EQUIPE
lJl..ll,Tl r-3 I F=SSlOl't,jrl-E- Dl SCI PLI\lAll=

LUOGO E DATA
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Codice Pralica

Data di Compilazione
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ll Presente Progetto Personalizzato viene predisposto in considerazione dei contenuti del Quadro di Analisi
per l'ind ivid uazione dei bisogni e delle potenzialità della famiglia _
elaborato dalla Equipe multi professionale/disciplinare così composta:

- Assistentq soclale Dr.ssa Maria Sansonnej
- Assistente socia le Dr.ssa Gemma Mele;
dìcui assolve al ruolo di Resoonsabile del caso

e con il coinvolgimento del referente per la famiglia

PROGETTO PERSONALIZZATO/

Patto di inclusione attiva

obiettivi indicozione degli obiettivi e dei risultati che si intende roggiungere volti ol superomento
della condizione di povertà, al reinserimento lovorotivo e oll'inclusione sociale

lnterventi
(interveoti e

se izi offerti

comundle,dolle
dmministazioni
competenti in
motetid di seNÌzi
pe( I'impiego,
tutelo dello

istruzione; dd
sogqetti privoti,
con pofticolare
tiferimento ogli
entí non p.ofit)

Individudzione degli interventi per l'inclusione attiva
d Orientomento

Orientamenlo di base, analisi delle competenze in relazione alla situazione del mercato del

lavoro locale e profilazione; empowerment e supporto individuale. orienîamento
specialistlco e individualizzato, mediante bilancio delle competenze ed analisi degli

eventuali fabbisogni in termini di formazione, esperienze di lavoro o altre misure di politica I
attiva del lavoro, con riferimento all'adeguatezza del profilo alla domanda di lavorf I n
espressa a livello territoriale, nazlonale ed europea; orientamento individualizzAto I i//,/
all'autoimpiego e tutoraBgio per le fasisuccessive all'awio dell'impresa: i -ll-/a L -

I

Ihormdz)one 
I

awiamento ad attivìta' di formazione ai fini della qualifjcazione e riquallficazione I

professionale, dell'autoimpiego e dell'immediato inserimento lavorativo, corsi di

formazione professionalej tirocini formativi e di orientamento; formazione in

apprendistato; formazione e îirocinì di inserlmento/reinserimento finaliz?ati

all'inclusione sociale, all'autonomia delìe persone e alla riabilitazione in favore dl

perscîc già p.ese in carico dai servizi sociali e sanitari professionali " , ecc.

_''ì,r ri,-, , i ..r' ...:-.. -:.l



promozione partecipazione a progetti di sussìdiafietà e prossimità alle attivjtà
promosse da organizzazioni di volontariato, organizzazioni di promozione sociale,

Parrocchie, altri enti caritatevoli ecc,.

JPercorsi di attivozione sociale
attivazione di strumenti socio-educativi necessari a creare e sostenere percorsi pedagogici
- assistenziali - educativi a favore dei cittadini fragili, difficilmente collocabili'almeno
inizialmente - nei normali percorsi di inserimenlo lavorativo

J Misure di attivozione lovorotivo
promozione di esperienze Iavorative, anche mediante lo strumento del tirocinio, borse dì

lavoro, cantieri sociali, promozione di prestazioni di lavoro socialmente utile, ai sensi

dell'articolo 26 del citato D. Lgs. 150/2015; accompagnamento al lavoro, anche attraverso
l'utiliuzo dell'assegno individuale di ricollocazione

A Misure di sostegno oll'instaurazione di ropporti di lavoro
incentivi alle imprese per l'assunzione delle persone maggiormente vulnerabili nel rispetto
della disciplina nazionale e dell'Unione europea; incentivi alle imprese per l'attivazione di
contratti che prevedono forme di flessibilità, oraria od or8anìzzativa e funzionale, in

relazione alle caratteristiche e ai bisogni delle persone maBgiormente vulnerabili,
strumenti finalizzati alla conciliazione dei tempi di lavoro con gli obblighi di cura nei

confronti di minori o di sog8etti non aulosufficienti; contributi alle imprese per

l'adattamento degli ambienti di lavoro e per attività di tutoraggio dì ausilio all'inserimento
lavorativo di oersone Darticolarmente vulnerabili

J lnserimento in cooperotive socioli
inserimento delle persone in condizioni di vulnerabililà presso le cooperative sociali, in
particolare di tipo B; inserimenlo lavorativo nel settore no profit attraverso il
finanziamento di voucher di lavoro accessorio.

J Supporto alJe ottività di lovoro outonomo e imprenditoriole
sostegno a percorsi di lavoro autonomo e imprenditorial€; incentivi all'attività di

lavoro autonomo; supporto alle persone maggiormente vulnerabili all'interno di

incubatori d'impresa; sostegno flnanziario delle attività di lavoro autonomo e

imprenditoriale a beneficio delle persone in condizione di vulnerabilità; accesso

agevolato al credito da parte delle persone maggiormente vulnerabìli, anche nella

forma del microcredito.
úAltro

fr

Servizi e prestazioni soeiali (erogozione o focilitazione oll'accesso)

J Sostegno al reddito SIA integrato ReD

lnserire Tobella di colcolo

i lndennità economico di ottivozione ReD

lnserire Tabella di calcolo

a Altre misure di sostegno ol reddito
contributi economici per alloggio e per utenze domestiche; Contributi per servizi

di cura per I'infanzia e i non autosufficienti; Contributi economici per i servizi

scolastici e post scuola; Conlributi economici per cure o prestazioni sociali a

rilevanza sanitaria; contributi per la vila autonoma della persona disabile

1 1,.1;atcc:?cit. rt?r i';,'r jtf;,reîic s ccic il ,,tto:i'tc



Condizionalità

la salute e i benidurevoli essenziali) o alla realizzazione di percorsi formatìvi e
di inserimento socio-lavoratlvo, da restiîuire anche attraverso controprestazioni di
utìlìtà collettiva.

J Soste g n o oll' ollog gio
Interventi di supporto per reperimento alloggi; servizi di promozione e

accompagnamento all'abitare assìstito e prevenzione della povertà abìtativa;
AAssiste nzo e d ucativo domiciliore

Sostegno socio-educativo territoriale o domiciliare; Assistenza domiciliare socio-
assistenziale: Assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari;

EServizi ollo Jomiglio
Servizio di mediazione familiare; Interventi di sostegno alla genitorialità;
mediazione culturale e corsi di lingua italiana per famiglie dì ìmmigrati.

ENidi e oltri servizi educotivi per la primo infanzio
Asili nido; Fervizi integrativi per la prima infanzia; Sostegno socio-educativo
scolastico.

Elnterventi socio sonitari integroti
Cure domiciliari; Assistenza residenziale e semiresidenziale; assistenza territoriale
ai pazienti con dipendenza patologica; assistenza territoriale ai pazienti
psichiatrici;

aCo oborozione tro lo scuolo le famiglie e i servizi
interventi personalizzati per bambini con disabilità certifìcata o "Bisogni

educativi speciali"; colloqui individuali con i genitori a scuola; incontri
educativi rivolti a gruppi di genitori;

Jlnterventi di sostegno della Comunîtà
Servizi di prossimità/buon vicinato/gruppi di auto-aiuto; welfare community;
famiglie di appoggio supportate dai servizi.

EAltro.-.

'Con riferimento a tale tipologia di tirocinìo come prelislo all'art.1 , comma 2. lettéra d) della t.R. n. 23/2013 come

modilìcata dèlla t-R .n. 14/2015, sì richiede la cbmpilazione dell'allegato s.hema di "Progetto lormativo individúale di

tirocinio"

lndividuozione degli impegni do ossumere da porte dei componenti il nucleo fomiliore
tispetto ollo svolgimento di specifiche dttività, dettdgliate onche in riferimento a

responsabilità dei singoli componenti e tempi, nelle seguenti aree:

o) frequenzo di contotti con l'Equipe multidisciplinore ldi normo lo Jrequenza è

bisetti mo no le, se n on d ive rsa me nte specifi coto );
atti di ricerca ottiva di lovoro;
odesione o progetti di formozione ove necessori per il rofforzamento professionole;

adesione ad un percorso di tìrocinio per l'inclusione sociole attivo di cui all'ort. 7

comma 2 lettera d) della LR.23/2013 e s.m.i. o od altro percotso di ottivazione

frequenzo e impegno scolostico;
comoortamenti di prevenzione e curo volti ollo tutela de d solute

espletdmento di lovoro di curo e ossistenzo diretto personùlizzoto in

componente non outosufÍiciente del proprio nucleo familiore
adesione a progetti di sussidiarietù e prossimità

altro

b)
cl
d)

nJ

f)
s)

Do compîlare per ciascun componente il N.F.

fovore



Condizionalità e corresponsabìlità relative al componente del NF
(nome) (cognome)

Componente nucleo familiare (indicore oltiviù/tervizi, tempi, impegni e rctponscbilità,,

(indicarc impegni assunl, azioni e riso's'e impegnate)

(indicare impegni assund, azioni e risorse

Note

5ospensione
del beneficio

Revoca

beneficio
del

Costituiscono cassa di sospensione del beneficio:
- le cause come specificate nel Decreto Interm inisteria le di cui all'art.

387, della L. n.208/2015, di attuazione del SIA

- le cause di cui all'art. 10 comma l della Legge regionale n.3/ZOt6
- le cause di cui all'art. 15 del Reg. reg. n.3/2014

1, comma

Costituiscono cause di revoca del beneficio:
- le cause come specificate nel Decreto Interministeriale di cui all'art. 1, comma

387, della L. n.208/2015, di attuazione del SIA

- le cause dicui all'art. 10 comma 2 della Legge regionale n.3/2O16
- le cause di cui all'art, 17 del Reg. reg. n.3/2QI4

* L'utente heneficiario della Misura in sede di sotîoscrizione del Potto di lnclusione si impegno, pens Ia
revoca del benelîcio concesso, a tichíedere un nuovo ISEE olla dato di scadenzs di quello attuolmente in
corso li validità, ln particoldre, a tdl proposito, l'utente beneÍicidrìo dovrà prcsentare dpposito DSU

aggiorndtd d pdrtire dal 76 gennoio 2017 e fino dl 2S rebhmio 20U.

ll referente per il NF I'Amhito Territoriale

Sottoscrizione per adesione da parte dei componenti il nucleo familiare
rl _
2l
3t
n.



Fasi previste per monitoraggio e verifica obieftivi dell'intervento con l'Equipe
Inierdisciplinare:
1)

zl



Schema
Convenzione per la realizzazione di

tirocini finalizzati all'inclusione sociale
(ai sensi dell'art,6 del Regolamento Regionale n,3 del 10/03/2014 di attuazione della L.R. n.23 del 05/08/2013 e dell'art.

16 del Regolamenlo Regionale n. I del 23106/2016 di attuazione della L.R, n, 3 del 14/03/0216)

N.....,........ del

in qualità di

PREIVIESSO CHE:

il tirocinio non costituisce un rapporto di lavoro ma una opportunità finalizzata a sostenere le
scelte professionali e favorire l'acquisizione di competenze mediante la conosc€nza diretta del
mercato del lavoro, agevolando l'inserimento o il r€ins€rimento anche dei soggetti esclusi o a
risch io di esclusione;

il tirocinio non può essere utilizzato per attività che non siano coerenti con gli obiettivi formativi
e di inclusione del tirocinio stesso;

i tirocinanti non possono essere utilizzati per sostituire il personale del soggetto ospitante;

itirocini oggetto della presente convenzione possono essere rivolti esclusivamente a soggetti
che risultano beneficiari della Misura denominata "Reddito di Dignità" così come definita ai sensi
della L.R. 3 del 14/03/2O76;

itirocinanti, ai sensi dell'art.2 comma 1 lett.
sicurezza sul lavoro), devono essere intesi
disposizioni del medesimo decreto;

itirocinanti non possono realizzare più di un tirocinio presso il medesimo soggetto ospitante
anche se relativi a profili professionali diversi e anche se svolti presso unità produttive diverse;

i soggetti sottoscrittori si impegnano al rispetto di quanto normato dalla L.R. 4. 
-i 

Cef

14/03/2016 e dal Regolamento Regionale n. A del 23/O6/2016 e, per quanto compatibtrle, d4lla
1.R,23 del 05/08/2073 e dal Regolamento Regionale n.3 del 10 marzo 2074. \ ,t

a) del D,lgs. 81/08 (Testo Unico sulla salute e
come "lavoratori" ai fini ed aoli effetti delle

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:



Articolo 1 - Oggetto della Convenzione

1. Il soggetto ospitante si impegna ad accogliere, presso le sue strutture ed unità operative, i

tirocinanti ritenuti idonei al profilo richiesto in base alla valutazione del soggetto promotore, nei
limiti numerici orevisti dalla richiamata normativa,
2. Alla presente Convenzìone è allegato lo schema di Progetto formativo individuale di tirocinio
(d'ora innanzi "progetto formativo"), che costituisce parte integrante e sostanziale della
presente Convenzione e che verrà utilizzato dalle parti sottoscrittrici, in uno con il singolo
tirocinante, per regolare gli obiettivi, le modalità e le regole di svolgimento del tirocinio stesso.

Articolo 2 - Obblighi del soggetto promotore

Il soggetto promotore. garante della qualità e regolarità del tirocinio in relazione alle finalità
formative definite nel progetto formativo:

. favorísce l'attivazione dell'esperienza di tirocinio supportando il soggetto ospitanre;

. ai sensi dell'art. 11 comma 3 del R.R. 3/2Ot4, designa un tutor, in qualità di responsabile
delle attività, per ogni progetto formativo, fino ad un numero massimo di dieci progetti,
con il compito di monitorarne e verificarne l'attuazione;

. rilascia, anche sulla base della valutazione del soggetto ospitante, l'attestazione dei
risultati dell'apprend imento, specificando le competenze, abilità e conoscenze
eventualmente acquisite con riferimento ad una figura inserita nel Repertorio Regionale
delle Figure Professionali, approvato con D.G.R, n. 327/2013 o con riferimento alla
Nomenclatura e classificazione delle Unità Professionali (Istat/Isfol), nonché ogni altro
elemento a tal fine utile;

. trasmette, prima dell'avvio del percorso formativo, la convenzione e il progetto formativo
alle r.s.a/r.s.u. o, in mancanza, alle strutture sindacali territoriali di categoria, nonché
alla Direzione Territoriale del lavoro competente per territorio;

. promuove il buon andamento dell'esperienza di tirocinio attraverso un'azione di
accompagnamento e monitoraggio in itinere in raccordo con il tutor del soggetto
ospitante;

. provvede, in accordo con i Centri per I'impiego competenti per territorio, alla
registrazione del tirocinio sul libretto formativo, di cui all'art. 2, co. L, lettera i), D. Lgs.
n, 276/2003 "Attuazione delle deleghe in materia di occupazione e mercato del lavoro di
cui alla legge 14 febbraio 2003, n.30" e ss.mm.ii.. Ai fìni della registrazione
dell'esDerienza di tirocinio sul Libretto formativo del cittadino, il tirocinante deve aver
svolto almeno il 70olo del monte ore previsto dal progetto formativo;

contribuisce al monitoraggio regionale dell'andamento dei tirocini e a tal fine redige e

trasmette, a cadenza annuale all'Osservatorio del mercato del lavoro della Regione
Puglia, un report analitico contenente il numero dei tirocini attivati e conclusi, i risultati in
termini formativi ed occupazionali e pubblica lo stesso sul proprio sito internet, nel
rispetto della vigente normativa in materia di tutela dei dati personali.

a valere sulle risorse del Fondo Sociale Europeo a ciò dedicate nell'ambito del PON

Inclusione e del POR Puglia 2014-2020, qualora previste e assegnate e fino alla loro
cdpienza, rimborsa, anche parzialmente, in favore dei soggetti ospitanti le spese relative
aglÌ oneri assìcurativi di cuì al successivo art. 4, comma 1 e per la sicurezza connessi
a ll'attjvazione del tirocin io;

a valere sulle risorse del Fondo Sociale Europeo a ciò dedicate nell'ambito del PON

inclusione e del POR Puqlia 2104-2020, qualora previste e assegnate e fino alla loro
capienza, assume gli oneri per attività di tutoraggio e prestazioni sp9€ialistiche
strettamente rivolti al supporto individuale per il pieno inserimento n'el coóFsto
produttivo e operativo del tirocinio, i l/\-A



Articolo 3 - Obblighi del soggetto ospitante
Il soggetto ospitante:
- è tenuto alla sottoscrizione di un apposito progetto formativo che disciplinerà i rapporti

le parti per la partecipazione e lo svolgim€nto del relativo tirocinio nellhmbito del
com Dlessivo orocesso di attivazione;

- attiva il tirocinio nel rispetto della normativa vigente in materia di sicurezza sui luoghi di
lavoro, e di abbattimento delle barriere architettoniche e di ogni altra norma a tutela delle
condizioni di lavoro degli interessati, con particolare riferimento all'assicu razione contro gli
infortuni e le malattie professionali e a ll'assicurazione per la responsabilità civile verso
terzii

- adempie agli obblighi di legge in materia di comunicazìonì obblìgatorie, anche nei casi di
proroga o interruzione anticipata del tirocinio;

- provvede ad inserire il progetto formativo individuale all'interno del sistema SINTESi e/o
altro sistema informativo adottato dalla Regione Puglia;

- individua uno o più tutor interni, seccndo quanto dichiarato nel progFtto di tirocinio, per
seguire i partecipanti, con la prescrizione di almeno n. 1 tutor ogni 5 partecipanti. ed in
ogni caso per ciascuna sede operativa;

- assicura al tirocinante, nella fase di avvio del tirocinio, adeguata informazione e formazione
in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi degli artt. 36 e 37 del D.lgs.
8U2OO8, e garantisce ai tirocinanti le condizioni di sicurezza e di igiene nel rispetto della
vigente normativa in materia. sollevando da qualsiasi onere il soggetto promotore;

- collabora con il soggetto promotore alle attività di monitoraggio e verifica dell'andamento
del tirocinio, garantendo al tìrocinante l'accesso a tutte le conoscenze e le abilità necessaTie
all'acq u isizione delle competenze previste nella figura professionale presa a riferimento nel
progetto formativo;

- concorda preventivamente con il soggetto promotore tutte le eventuali variazioni inerenti il
progetto formativo (cambiamento della sede del tirocinio, variazioni di orario, sostituzione
del tutor, ecc.);

- comunica quanto prima e per iscritto al soggetto promotore l'eventuale perdita dei requisiti
prescritti dall'art. 15 comma 5 del Regolamento regionale n. 8/2016;

- effettua. congiuntamente al tutor del soggetto promotore, la valutazione finale degli esiti
della partecìpazione al tirocinio per cìascuno dei beneficiari, con la compilazione di apposita
scheda individuale da trasmettere al R€sponsabile del caso in seno all'equipe di valutazione
m u ltid ìsciplinare competente;

- attiva la procedura prevista per I'avvio dei percorsi formativi a supporto del tirocinio, ove
necessa rio;

- cura la gestione ordinata del registro delle presenze dei tirocinanti.

Art. 4 - Garanzie assicuratave

più

1. Ogni tirocinante è assicurato dal soggetto ospitante:
- presso l'Inail contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali;
- presso idonea compagnia assicurativa per la responsabilità civile verso terzi.

2, Le coperture assicurative devono comprendere anche eventuali attività svolte dal
al di fuori dell'azienda o amministrazione pubblica, rientranti nel Progetto formativo.
3, In caso di incidente durante lo svolgimento del tirocinio, il soggetto ospitante ha l'obbli
segnalare I'evento, entro itempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi
soggetto promotore.

Art. 5 - Durata della convenzione
1. La presente Convenzione ha validità dalla data di sottoscrizione per tutto il periodo di

iscrizione della Manifestazione di Interesse del soggetto ospitante al Catalogo regionale di
cui all'art. 15 del regolamento Regionale n.8/2076.

2. Sono cause di risoluzione anticipata della Convenzione e dÌ tutti i tirocini ad essa collegati,
per ciascuna delle parti, con perdita di efficacia immediata, le seguenti fattispecie'
mancato rispetto da parte del soggetto ospitante o del soggetto promotore degli obblighi
previsti Calla convenzione e dal pì-cgetto formativo indivìdual€;
oerdlta, da D3;l:s rlel sosqetto cspi:an[e, clJ ecr-risitl previsti della normativa richiamata;

tirocinante



Art. 6 - Sanzioni

Le parti sono consapevoli che, in caso dí violazioni, saranno applicate le sanzioni di seguito
precisate:
a) nel caso di violazione degli obblighi previsti dalla convenzion€ e dal progetto formativo
individuale, oltre alla immediata interruzione del tirocinio di cui all'art. 5, deve considerarsi
interdetta, nei dodici mesi successivi al relativo accertamento, I'attivazione di ulteriori tirocini da
parte del soggetto promotore e/o del soggetto ospitante responsabile/i della violazione;
b) nell'ipotesi di inadempimento degli obblighi di comunicazione, in capo al soggetto
responsabile dell'inadempimento, è fatto divieto di attivare ulteriori tirocini nei tre mesi
successivi all'accertamento dell'inadempimento.

Art,7 - Trattamento dati personali
Le Parti dichiarano reciprocamente di essere informate e di acconsentire espressamente che i

dati personali concernenti i firmatari della presente Convenzione comunque raccolti in
conseguenza e nel corso dell'esec'uzione della Convenzione vengano trattati esclusivamente/ét
le finalità della stessa. Titolari del trattamento sono rispettivamente il soggetto ospitantl e il,
soggetto promotore. I l/\_4
Art. I - Rinvio
Per tutto quanto non previsto dalla presente Convenzione, le parti fanno riferimento alla
legislazione vigente in materia.

Il sogg€tto promotore Il soggetto ospitante



(ai sensi della Legge Regionale n. 3/2016 e del relativo Regolamento Regionale attuativo n. 8/2016)

Schema
Convenzione per la realizzazione di progetti di sussidiarietà e

prossimità

N. ............. del

PREMESSO CHE:

il progetto di sussidiarietà e prossimità non costituisce un rapporto di lavoro ma una opportunità
finalizzata a sostenere l'inserimento nel contesto sociale della comunità locale di riferimento;

il progetto di sussidiarietà e prossimità non può essere utilizzato per attività che non siano
coerenti con gli obiettivi formativi e di inclusione del progetto stesso;

i beneficiari non possono essere utilizzati per sostituire gli operatori ed i volontari
ordinariamente attivi nell'ambito del soggetto ospitante;

i progetti oggetto della presente convenzione possono essere rivolti esclusivamente a soggetti
che risultano beneficiari della Misura denominata "Reddito di Dignità" così come definita ai sensi
della L.R. 3 del l4/O3/20r6i
i soggetti sottoscrittori si impegnano al risp€tto di quanto normato dalla L.R. n.
14/03/2016 e daf Regolamento Regionale n. I del 23/06/2016.

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:

Articolo 1- Oggetto della Convenzione

1. Il soggetto ospitante si impegna ad accogliere, presso le sue strutture ed unità operative, i

beneficiari ritenuti idonei al profilo richiesto in base alla valutazione del soggetto promotore, nei
limiti numerici Drevisti dalla richiamata normativa.
2. Alla presente Convenzione è allegato lo schema di progetto formativo individuale sussidiarietà
e prossimità (d'ora innanzi "progetto formativo"), che costituisce parte integrante e sostanziale
della presente Convenzione e che verrà utilizzato dalle parti sottoscrittrici, in uno con il singolo
beneficiaiio, per regolare gli obiettivi, le modaìità e le regole di svolgimento Cel
crocetic st3s;a.



Articolo 2 - Obblighi del soggetto promotore

Il soggetto promotore, garante della qualità e regolarità del progetto in relazione alle finalità
formative e di inclusione definite nello stesso:

favorisce l'attivazione dell'esperienza supportando il soggetto ospitante;
designa un tutor, ìn qualità di responsabile delle attività, per ogni progetto formativo,
fino ad un numero massimo di dieci progetti, con il compito di monitorarn€ e verificarne
I'attuazione;
promuove il buon andamento dell'esperienza attraverso un'azione di accompagnamento e
monitoraggio in itinere in raccordo con il tutor del soggetto ospitante;
a valere sulle risorse del Fondo Sociale EuroDeo a ciò dedicate nell'ambito del PON
Inclusione e del POR Puglia 2014-2020, qualora previste e assegnate e fino alla loro
capienza, rimborsa, anche parzialmente. in favore dei soggetti ospitanti le spese relative
agli oneri assicurativi di cui al successivo art. 4. comma 1e per la sicurezza connessi
all'attivazione progetto;

a valere sulle risorse del Fondo Sociale Europeo a ciò dedicate nell'ambito del PON
inclusione e del PoR Puglia 2104-2020, qualora previste e assegnate e fino alla loro
capienza, assume gli oneri per attività di tutoraggio e prestazroni specialistiche
strettamente rivolti al supporto individuale per il pieno inserimento nel contesto
produttivo e operativo del progetto,

Articolo 3 - Obblighi del sogg€tto ospitante

Il soggetto ospita nte:
- è tenuto alla sottoscrizione di un apposito progetto formativo che disciplinerà i rapporti tra

le parti per la partecipazione e lo svolgimento del relativo progetto nell'ambito del più
complessivo processo di attivazione;

- attiva il progetto nel rispetto della normativa vigente a tutela degli interessati, con
particolare riferimento all'assicu razione contro gli infortuni e a ll'assicu razione per la
resoonsabilità civile verso terzi;

più tutor ìnterni, secondo quanto dichiarato nel progetto
", per seguire i partecipanti, con la prescrizione di almeno n. 1 tutor

ogni 5 partecipanti, ed in ogni caso per ciascuna sede operativa;

garantisce ai beneficiari le condizioni di sicurezza e di igiene nel rispetto della vigente
normativa in materia. sollevando da qualsiasi onere il soggetto promotore;

collabora con il soggetto promotore alle attività di monitoraggio e verifica dell'andamento
del progetto, garantendo al beneficiario l'accesso a tutte le conoscenze e le abilità
necessarie a ll'acq uisizione delle competenze previste n€l progetto formativo;
concorda preventivamente con il soggetto promotore tutte le eventuali variazioni inerenti il
progetto formativo (cambiamento della sede del progetto. variazioni di orario, sostituzione
del tutor, ecc. );

ind,ividua u no o

- effettua, congiuntamente al tutor del soggetto promotore,
della partecipazione al progetto per ciascuno dei beneficiari,
scheda individuale da trasmettere al Responsabile del caso

la valutazione finale degli esiti
con la compilazione di apposita

in seno all'eouiDe di valutazrone-- / \
imultidisciplinare competente

attiva la procedura prevista per l'avvio dei percorsi formativi a su pporto del
necessa rio;

- cura la gestione ordinata del registro

Art, 4 - Garanzie assicurative

delle oresenze dei beneficia ri,

1. Ogni beneficiario è assicurato dal soggetto ospitante, presso idonea compagnia assicurativa,
contro gli infortuni e per- la responsabilità civil€ verso terzi.
? ré.înòrlr'-p.2c<i.rrrali1,p..1o..,r-n rnrnnrorrlorp anrh- evert-al: alLiv:à Svolte dal beneicia'ior L L LUP! vr v v ,v !v, |,|/i
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3. In caso di incidente durante lo svolgimento del progetto, il soggetto ospitante ha l'obblìgo dì
segnalare I'evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi e al
soggetto promotore,

Art.5 - Durata della Convenzione
1. La presente Convenzione ha validità dalla data di sottoscrizione per tutto il periodo di

iscrizione d€lla Manifestazione di Interesse del soggetto ospitante al Catalogo regionale di
cui all'art. 15 del regolamento Regionale n.8/2OL6.

2. Sono cause di risoluzione anticipata della Convenzione e di tutti i progetti ad essa collegati,
per ciascuna delle parti, con perdita di efficacia immediata, le seguenti fattispeciel

- mancato rispetto da parte del soggetto ospitante o del soggetto promotore degli obblighi
previstì dalla convenzione e dal progetto formativo indivìduale;

- perdita, da parte del soggetto ospitante, dei requisiti previsti dalla normativa richiamata.

Art, 6 - Sanzioni

Le parti sono consapevoli che, in caso di violazioni, saranno applicat€ le sanzioni di seguito
Drecisat€:
a) nel caso di violazione degli obblighi previsti dalla convenzione e dal progetto formativo
individuale, oltre alla immediata interruzione del progetto, deve considerarsi interdetta, nei
dodici mesi successivi al relativo accertamento, l'attivazione di ulteriori progetti da parte del
soggetto ospitante responsabile della violazione;
b) nell'ipotesi di inadempimento degli obblighi di comunicazione, in capo al soggetto
responsabile dell'inadem pimento. è fatto divieto di attivare ulteriori tirocini nei tre mesi
successivì a I l'accerta mento dell'i nadempi mento.

Art, 7 - Trattamento dati personali
Le Parti dichiarano reciprocamente di essere informate e di acconsentire espressamente che i

dati personali concernenti i firmatari della presente Convenzione comunque raccolti in
conseguenza e nel corso dell'esecuzione della Convenzione vengano trattati esclusivamente per
le finalità della stessa. Titolari del trattamento sono rispettivamente il soggetto ospitante €., il
soggetto promotore. / nI tl
Art, 8 - Rinvio \-'( 4
Per tutto quanto non previsto dalla presente Ccnvenzione, le parti fanno riferimento all/
legislazione vigente in materia,

Il soggetto promotore Il soggetto ospitante

(Luogo
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n.

PRO6ETTO FORMATIVO INDIVIDUATE DI TIROCINIO
dicuiart.l, comma 2. lettera d) della LR. n.23/2013 come nodifi[ara dalla L.R.n. 14/2015

PRO6ETTO

L'anno addì del mese di nella sala del

se8uenti sottoscrittori:

ll soggetto promotore Ambito Territoriale di

con sede legale in

rappresentato dal Responsabile del caso, sig./sig.ra

giusta designazione da parte di

soggetto ospitonte il tirocinio per l'inclusione sociale attiva

con

CAP

Partita IVA

nella sua qualità

nato/a

residente a

n._ con domicilio (solo se diverco dallo residenza) a

sede

Prov. di

legale ln

Codice Fiscale

ra ppresentato dal sig./sig. ra

di

tt soggetto beneficiarto Sig./Si$.ra

ail
ìn Via/P.zza

Cod ice fiscale

in Vio/P.zza



ALTEGATO

Premesso che

La partecipazione ad un tìrocinìo di inclusione sociale attiva NON configura alcun rapporto di lavoro ed è
accompagnata da azioni dì orientamento e formazione finalizzate a favorire l'occupabilità dei soggetti
coinvolti in uscita dal progetto che è per sua natura limitato temporalmente.

In data
Ma nifestazione di

il soggetto ospitante, come innanzì identificato, ha presentato apposita
lnteresse 

,, 
(codice pratica _) con allegato ìl Progetto

La stessa Manifestazione di Interesse ed il suddetto progetto sono stati ammessi a Catalogo regionale
nell'ambilo della relatìva sezione di riferimento e precisamente:
D Sez. A)- Tirocini per l'inclusione- Soggetti pubblici
D Sez. B)- Tirocini per l'inclusione - Soggetti privati

In data il beneficiario come innanzi identificato ha presentato richiesta di ammissione al

benefìcìo (codice pratica _) che, sottoposta a processo istruttorio da parte degli Uffici preposti,
ha riportato esito positivo ed è dunque risultata come ammessa alla misura in questione.

L'awio del tirocinio per l'inclusione richiede la sottoscrìzione di un preventìvo Progetto formativo
indìviduale da parte del soggetto promotore, del soggetto ospitante e del beneficiario.

Considerate

Le evidenze emerse dalla fase istruttoria, nonché dalla valutazione multidimensiona le del soggetto

beneficiario e del suo nucleo familiare, con specifico riferimento al profilo di occupabilità e delle
com petenze possedute dal tirocinante;

La convenzione sottoscritta in data ____--.rl ____.11 tra il soggetto promotore e il soggetto ospitante, come

innanzi identificati;

ll Patto di inclusione sociale attiva di presa in carico del nucleo familiare del beneficiarìo sottoscritto in data

_J_J_dal soggetto promotore e dal soggetto beneficìario, come innanzi identificati.

Le parti Convengono quanto segue

L. [a premessa costituisce pa rte integra nte della presente intesa.

2. ll Progetto formativo individuale di tirocinio, rivolto alla realizzazione delle attività del

" si compone dei seguenti elementil



SEDE LEGALE

Comune

Via e numero civico

N. telefono
E-mail

TUTOR

Cognome e Nome

Telefono
lndirizzo e-mail

Profilo professionale

NOTE

AI.LEGATO

ETEMENTI IDENTI FICATIVI DEt SOGGETTO PROMOTORE

ELEMENTI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO OSPITANTE

Attività previste e modalità di svolgimento (descrivere per
esteso l'ambito/area di inserimento, i comprti e le attività
asseqnate al tirocinante, le modalità di svolgimento, gli
strumenti e/o attrezzature utilizzate, metodoìogie di
apprendimento.ecc.

Obiettivi formativi del tirocinio (descrivere le competenze
da acquisire durante il tirocinio, esplicitando il grado di
autonomia da conseguire)

SEDE TEGATE

Comune

Via e numero civico

N, telefono
E-mail

SEDE OPERATIVA
(sede di svolgimento
d€ltirocìnio)

Comu ne

Via e numero civico

stabilimento/reparîo/uff icio

N. telefono
E-maìl

TUTOR

Cognome e Nome

Telefono
Indiri?zo e-mail

Profìlo professionale

n. tirocinanli assepnati

NOTE

ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELI,ATTIVITA,

I

Eventuale fabbisogno formativo



ALI,EGATO

Metodologie e strumenti di monitoragqio dell?ndamento
del tirocinio (colloqui, questionari, ecc.)

l'lodalità di verifica in itinere e finale dell'èpprendimento

f{OTE

ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELTE MODATITA' DI SVOTGIMENTO OEttE AITIVITA, DI TIROCINIO

PERIODO DI

SVOTGIMENTO

Data awio tirocinio

4

Data conclusione tirocinio

Eventuale periodo di sospensione (od

es. oet chiuswo estiva dell'azienda )

dal al

Durata effettiva in mesi n. _ (max n- 12 mesi)

Lun dalle alle

D PERcoRso PER 12 ORE A
SETTIMANA

Mar dalle alle dalle alle

I ru", a"tt" 
",,. - 

datle allet-
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Gio dalle _ alle_ dalle_alle_

I Ven dalte alle dalle allel--,/
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dalle _ alle _ dalle_alle I
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alle 
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alle 

-
O PERCORSO PER 18 ORE A
SETTIMANA

Gio dalle alle

Ven dalle alle

LUn

Mar
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dalle

dalle

dalle

_ alle _ dalle _ alle _
_ alle _ dalie _ alle _

dalle alle dalle alleL



ven

Sab

dalle

da lle

alledallealle

a lledalleaIe

EIEMENTI IDENTIFICATIVI DETLE GARANZIE ASSICURATIVE OBBI-IGATORIE

DIRITTI E DOVERI DEL TIROCINANTE

Durante lo svolgimento dell'attivìtà il tirocinante ha il dovere di:
. svolgere le attività previste dal progetto formativo, osservando gli orari concordati e i regolamenti

a zienda li;
. seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza ditipo organizzativo

o altre evenienze;
o rispettare le norme in materia di igiene, salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;
. ove il ropporto di tirocînio si svolgs presso soggetti privoti, tispelfare gli obblighi di riservatezza

circa i processi produttivi, prodotti o altre notizie relative all'azienda di cuivenga a conoscenza, sia

durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;
. ove íl ropporto di tirocinio si svolga presso soggetti pubbllcl, rispettare il segreto d'ufficio nei casi e

nei modi previsti dalle norme dei singoli ordinamenti e non utilizzare a fini privati le informazioni di
cui si venga a conoscenza per ra8ioni d'ufficio;

o registrare quotidianamente ore e attività svolte (registro presenze, scheda delle attività, ecc,);

ll tirocina nte ha diritto:
. ai sensi dell'art. 15 della L.R. 3/201,6, alla sospensione del tirocinio per maternità o malattia lunga,

intendendosi per tale quella che si protrae per una durata pari o superiore a un terzo del tirocinio,
sospensione che non concorre al computo della durata complessiva del tirocinlo;

. all'attestazione delle attività svolte e delle competenze acquisite;

. alla registrazione dell'esperienza di tirocinio sul libretto formativo del cittadino qualo

svolto almeno ilTo% del monte oTe previsto dal progetto.

COMPITI E RESPONSABILITA DEL TUTOR DEL SOGGETTO PROMOTORE

. Garantire supporto e assistenza altirocinante, favorendone l'ínserimento in azienda;

. monitorare l'andamento del tirocinio, secondo un programma concordato e mediante un confronto
periodico con il tirocinante e con il tutor del sog8etto ospitante, e intervenire tempestivamente
per risolvere eventuali criticità;

o garantire il risp€tto di quanto previsto nel progetto al fine di assicurare la qualità del percorso

Íorrnativo e !a scddisfazionc dclscggetto 05pitante e del tirocinante;
. ,,';lutare, i collaiiJraì;one con il tutor dei soggetto ospitante, l'esperienza di tirocinìo ei fini del

.ì .,:ai.- ',r l ::::.r'ilr: ii-r rl-,. r,:, i,.,rrq:rì aiqcrir:: l::i!:i.,ilir s'.rl]ltl ar lrt ccn-t:ttl ìtl .ìi:ir.':.iil

AI.LEGATO

n" P.A.î (inserire il numero della Posízione

Assicu totivo Te ffitorio le d i riJe ri me nto )
Assicurazione Ínserire iÍ nominativo dello

compognia di ossicurozione che ha emesso

la potizzo)



AttE6ATO
. registrare l'esperienza di tirocinio sul Libretto formativo del cittadino qualora abbia svolto almeno il

70% del monte ore previsto dal progetto

COMPITI E RESPONSABILITÀ OTI TUTOR DEL SOGGETTO OSPITANTE

Favorire l'inserimento in azienda del tirocinantej
informare e formare il tirocinante sui regolamenti aziendali e sulle norme in materia di igiene e

sicurezza sui luoghi di lavoro;
. promuovere l'acquisizione delle compelenze previste, garantendo al tirocinante la necessaria

assistenza e formazione, anche awalendosi della collaborazione di altri lavoratori e/o settori
dell'azienda;

garantire la qualità e la trasparenza del percorso formativo;
accompagnare e supervisionare il percorso formativo del tirocinante, confrontandosi
periodicamente con il tutor del soggetto promotore;

aggiornare la documentazione relativa al tirocinio (registri presenze o altri, schede, ecc.);

esprimere la propria valutazìone ai fini del rilascìo dell'attestazione finale da parte del soggetto
oromorore.

CAUSE DI INTERRUZIONE DEt TIROCINIO

ll tirocinio può essere interrotto:
- dal soggetto beneficiario in caso di rinuncia al beneficio e di adesione al Patto di inclusione sociale

attiva;
- dal soggetto promotore in caso di perdita dei requisìti previsti nella normativa di riferimento da

parte del soggetto beneficiario e/o del soggetto ospitante;
- dal soggetto ospitante in caso di mancato rispetto da parte del tirocinante dei regolamenti

aziendali, delle norme in materia di sicurezza o a seguìto di comportamenti tali da far venir meno le

finalità del progetto formativo o lesivi dei propri diritti o interessi.

Rinvio

Le Parti, per tutto quanto non previsto dal presente progetto formativo, fanno riferimgÍto allf )

fegisìazione vigente in materia. \ i ./1\--.{ 't

Firma per presa visione e accettazione del so88etto ospitante

Firma oer oresa visione ed accettazione del tirocinante

Firma per presa visione ed accettazione del Responsabile del caso del soggetto promotore

o



e
-f,i r/r- //.1&,",-

. .#l; .-?,t/,?,t, . ,/j."'r,É

PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE
di sussidiarietà e prossimità

AII-EGATO

;' €) B ;;'i.:
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UFFICIO <OMUItÉ D] PIANO

Codic€ M,l.:

Codi.e Prog€tto:

Codìce geneficiario:

n.

';tlna4:.

f@! nroroHr
L-r",I PUGLIA

fanno del mese di

seguenti sottoscrittori:

tl soggetto promotore Ambito Territoriale di

con sede legale in

rappresentato dal Responsabile del caso, sig./sig.ra

giusta designazione da pa rte di

addì nella sala del

CAP Prov di

rlel | |

ll soggetto ospitonte

con sede legale in

Codice Fiscale

CAP Prov. di

Partita IVA

rappresentato dal Sig./Sig.ra

di

nella sua qualità

soggetto beneticiario Sí9. /Sig.ra

ail
nato/a

in Via/P -zza

residente a

n.

in Vio/P.zzo

con domicif io (solo se diverso dollo residenza) o

n.

Codice fiscale

t,'I'ì-es;i::ti



La partecîpazione ad un Progetto formativo individuale NON configura aìcun
accompagnata da azioni di orientamento, formazione ed inclusione sociale.

In data

AtL€GATO

rapporto di lavoro ed è

ha presentato apposita
allegato il Progettolvlanîfestazione di

il soggetto ospitante, come innanzi identìficato,
lnteresse (codice pratica _) con

La stessa Manifestazione di Interesse ed il suddetto progetto sono stati ammessi a Catalogo regionale
nell'ambito della relativa sezione di riferimento e precisamente: ,ez. C)- Progetti si sussidiorietà e

prossimitù nelle comunità locoli - Soggetti privoti

In daîa il beneficiario come innanzi identificato ha presentato richiesta di ammissione al

beneficio (codice pratica _) che, sottoposta a pfocesso istruttorio da parte degli Uffici preposti,
ha riportato esito positivo ed è dunque risultata come ammessa alla misura in questione.

L'avvio del percorso di inclusione richiede la sottoscrizione di un preventivo Progetto formativo individuale
da parte del soggetto promotore, del soggetto ospitante e del beneficiario.

Considerate

Le evidenze emerse dalla fase istruttoria, nonché dalla valutazione multidimensionale del soggetto
beneficiario e del suo nucleo familiarei

La convenzione sottoscritta in data J J _tra il sogg€tto promotore e il soggetto ospitante, come
in nanzi identificati;

ll Patto di inclusione sociale attiva di presa in carico del nucleo familiare del beneficiario sottoscritto in data

JJ_dal soggetto promotore e dal soggetto beneficiario, come innanzi ìdentificati,

Le parti Convengono quanto segue

La premessa costituisce parte integrante della presente intesa.

si compone dei seguenti

1.



ETEMENTI IDENTIFICATIVI DET SOGGETTO PROMOÌORE

SEDE TEGATE

SEDE OPERAIIVA
(sede disvolgimentol N. telefono

AtI.EGAIO

lNorE I I

ELEMENTI IDENTIFICATIVI DEt SOGGETTO OSPITANTE

SEDE LEGATÉ

Comune

Via e numero civico
N, telefono
E-mail

TUIOR

e Nome

Telefono
Indirizzo e-mail
Profilo professionale

Via e numero civico

Comu ne

Via e numero civico

Indirizzo e-mail

ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELI'ATTIVITA,

Attività previste e modalità di svolgimento (descrivere per
esteso l'amhto/area dr Inserimento, icompiti e le attrvità
assegnate al beneFiciario, le modaltà d, svolgrmento, gli
strumenti e/o attrezzature utilizzate. metodologie di
aDoTen0rmenlo,ecc.

Obiettivi formativì e di
competenze da acqujsire,
autonomia da conseguire)

inclusione
esplicilando

(descrivere le
dl

Eventuale f abbisogno formativo



l,letodologie e strumenti di monitoraggio Cell'andamento
del pr0getta indrviduale (colloqui, questionar,, ecc.)

NorE 
I,l

ELEMENTI IDENTIFICATIVI DETLE MODALITA' DI sVOTGIMENTO PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUATE'
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NOTE

Data awio
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AI.LEGAIO

ELEMENTI IOENTIFICATIVI DELLE GARANZIE ASSICURATIVE OBBLIGATORIE

ASSICURAZIONE CONTRO

INFORTUNI E

Assicurazione linserire íl nominotivo della i

compognio di assicurozione che ho emesso

ls polizzs)

DIRITTI E DOVERI DET SOGGETTO BENEFICIARIO

Durante lo svolgimento dell'attività il soggetto beneficiario ha il dovere di:
r svolgere le attività previste dal progetto formativo, osservando gli orari concordati e i regolamenti

dell'organizzazione;
. seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo

o a ltre evenienze;
. rispettare le norme in materia di igiene, salute e sicurezza;
. registrare quotidianamente ore e attività svolte (regìstro presenze, scheda delle attività, ecc.);

ll beneficia rio ha diritto:
. ai sensi dell'art. 15 della L.R, 3/20'1.6, dlla sospensione del progetto individuale per maternità o

malattia lunga, intendendosi per tale quella che si protrae per una durata pari o superiore a un
terzo del progetto individuale, sospensione che non concorre alcomputo della durata complessiva
del progetto individua le;

. a ll'altestazione delle attivìtà svolte e delle competenze acquisile;

COMPITI E RESPONSABILITÀ DEL TUTOR DET SOGGETTO PROMOTORE
. Garantire supporto e assìstenza al beneficìario, faúorendone l'Ínserimento nell'organizzazione;
. monitorare l'andamento del progetto individuale, secondo un programma concordato e mediante

un confronto periodico con il beneficiario e con il tutor del soggetto ospitante, e intervenire
tempestivamente per risolvere eventuali criticità;

. garantire il rispetto di quanto previsto nel progetto al fine dì assicurare la qualità del percorso

formativo e di inclusione e la soddisfazione del soggetto ospitante e del beneficiario;
. valutare, in collaborazione con il tutor del soggetto ospitante, l'esperienza di progetto formativo ai

fini del rilascio dell'attestazione finale, in cui vengano riportate le attività svolte e le competenze

acquisite.

COMPITI E RESPONSABILITÀ DEt TUTOR DET SOGGETTO OSPITANTE

Favorire l'inserimento nell'orga n iz?a zione del beneficiario;
informare e formare il beneficiario sui regolamenti dell'orga nizzazione;
promuovere l'acquisizione delle competenze previste, garantendo al beneflciario la n

assistenza e formazione;
garantire la qualità e la trasparenza del percorso formativo e di inclusione;

accompagnare e supervisionare il percorso formativo e di inclusione del benefrctario,

confrontandosi periodicamente con il tutor del so8getto promotore;

aggiornare la documentazione relativa al progetto formativo (re8istri presenze o altrl, schede, ecc.);

esprimere ia propria valutazione ai fini ciel riiascio dell'attestazione finaie da parte del soggetto
pro i-.Iro i I rr,.



ALLEGATO

CAUSE DI INIERRUZIONE DEL PROGETTO FORMATIVO
ll Progetto formativo può essere interrotto:

- dal soggetto beneficiario in caso di rinuncia al beneficio e di adesione al Patto di inclusione sociale
attiva;

- dal soggetto promotore in caso di perdita dei requisiti previsti nella normativa di riferimento da
parte del soggetto beneficiario e/o del soggetto ospitante;

- dal soggetto ospitante in caso di mancato rispetto da parte del beneficiario dei regolamenti
dell'organizzazione o a seguito di comportamenti tali da far venir meno le finalità del progetto
formativo o lesivi dei propri diritti o interessi.

Rinvio

Le Parti, per tutto quanîo non prevìsto dal presente progetto, fanno riferimento alla legislazi

in materia.

Firma per presa visione e accettazione del soggetto ospitante

Firma per presa visione ed accettazione del beneficiario

Firma per presa visione ed accettazione del Responsabile del caso del soggetto promotore



7-6 LN.

VISTO DI RIGOLARITA' CONTABILE AI SOLI FINI DELLA COPERTLRA DELLA SPESA, AI
Sf,liSI Df,LL'ART. 151 e 147-BIS DEL D. LGS. 18/08/2000 No 267

IL DIRIGEI{TE 2^ AREA

del Registro delle Pubblicazioni

L'Addetlo alla Pubblicazione

ATTESTA

che la presente Determinazione Dirigenziale viene affissa in data odierna all'Albo Pretorio di questo

Comune.

CAZIONE

pres€nte atto è stato pubblicato

al

L'ADDETTO ALLA PLBBLICAZIO \-E IL SEGRETARIO GENERALE

r* t,n / é [ov/ 3{z

N. del Registro Pubblicazioni

Si attesta che il

consecutivi dal

opposizioni.

Trani,

L'ADDf,TTOALLA

4/

all'Albo Pretorio di questo Comune per 15 gg.

e che aw'erso lo stesso non sono pcrvenute


