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DETERMINAZIONE DEL COORDINATORE DELL'UFFICIO DI PIANO
N.°57 DEL 29/06/2020

OGGETTO: Approvazione Avviso“TIROCINI FINALIZZATI ALLINCLUSIONE SOCIALE,
ALL'AUTONOMIA DELLE PERSONE E ALLA RIABILITAZIONE PRESSO ENTI PUBBLICI/PRIVATI!
PROGETTO PON DEL SOSTEGNO PER L'INCLUSIONE ATTIVA (SIA/REI) DI CUI ALL'AVVISO N,
3/2016 DEL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI - FSE 2014-2020, CUP:
F11E17000400006. C1G:8069466DFD

Il COORDINATORE DELL’UFFICIO DI PIANO

PREMESSO:

- Che la legge di stabilita pér il 2016 (legge 28 dicembre 2015, n.208) ha previsto [a definizione di un Piano
Nazionale di contrasto atla povertd, adottato con cadenza triennale mediante D.P.C.M. d’intesa con la
Conferenza Unificata, finalizzato ad individuare una progressione graduale, nei limiti delle risorse
disponibili, nel raggiungimento dei livelli essenziali delle prestazioni assistenziali da garantire su tuto il
territorio nazionale per il contrasto alla poverta; ' '

- Che con Decreto Direttoriale del 3.8.2016 ¢ stato adottato dalla Direzione Generale per I'Inclusione e le
Politiche Sociali, nell’ambito della quale & incardinata I'Autorita di gestione del “PON Inclusione™, av viso
pubblico n. 3/2016 per la presentazione di progetii finanziati a valere sul Fondo Sociale Eumpeo
programmazione 2014-202Q0 “PON Inclusione” rivoito agli ambiti territoriali per la realizzazione di
interventi di attuazione del sostegno per inclusione attiva (SIA);

- Che Fart, 4.1 dell’ Avviso n.3/2016 — in attuazione del decreto interministeriale 26 maggio 2016, stabiliva
il raflorzamento dei servizi necessari allo svoig;memo delle funzioni atiribuite agli Ambm Territoriali per la

predisposizione ¢ attuazione dei progetti diprese in carico dei nuclei beneficiari SEA:

- Che Con Decreto Direttoriale n.239 del 28/06/2017 la Direzione generale per I'Inclusione e le politiche
sociali del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ha approvato ed ammesso a finanziamenio il
progetto presentato dall” Ambito Socio-Assistenziale n. 3 "Media Valle del Crati™



. Che Con Decreto Direttoriale 0,729 del 1871272017 Ia Direzione gencrale per I'lnclusione e le politiciie
sociali del Ministero del Lavoro ¢ delle Politiche Sociali ha approvato la convenzione n. AV3-2016-Cai 12
com 1° Ambito Socio-Assistenziale n. 3 Media Valle Crati:

. Che nell’ambito delle {unzioni sopraindicate, gh Ambiti Territoriali dovevano presentare proposte di
intervento. facendo riterimento alle Linee Guida per I'attuazione del S.LA.. attuative degli obiettivi
individuati nel PON “Inclusione™

- Che con determinazione n. 118 del 26/09/2020 ¢ stato approvaio I" Avviso “TIROCINI FINALIZZATI
ALL INCLUSIONE SOCIALE. ALL AUTONOMIA DELLE PERSONE I ALLA RIABILITAZIONE
PRESSO ENT! PUBBLICUPRIVATI PROGETTO PON DEL SOSTEGNO PER LINCLUSIONE
ATTIVA (SIA/RED DI €U ALL'AVVISO N. 32016 DEL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE
POLITICHE SOCIALI - FSE 2014-2020, CUP: F11E17000400006. Per la selezione di tirocinanti.

VISTO il Decreto Dirigenziale N.°1527 del 12/02/2019 con il quale ¢ stata data atiuazione al DGR n, 472
del 29/10/2018. in materia di recepimento delle linee guida per i tirocini di orientamento, formazione 2
inserimento/reinserimento finalizzati all'inclusione sociale, all autonomia delle persone e alla riabilitazione,

VISTO il verbale n-4 della Conterenza dei Sindaci del 09/02/2018 che ha stabilito la Sede dell’Ufficio di
Piano presso il Comune di Bisignano Decreto Conferenza:

RICHIAMATO il Programma Operativo Nazionale (PON) “Inclusione” del Fondo Saciale Furopeo (FSE). a
tiolarita del Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali, che ha come obicttivo principale quello di
supportare 'implementazione del SIA; '

VISTA. approvazione del 18.09.2019 della rimodulazione della i)redena Convenzione, da parte della
competente Autorita di Gestione, ed acquisita al protocolio generale del Comune sede dell'Ufficio di
Piano al n. 17195 del 19.09.2019: '

DATO ATTO che la Ripartizione dei fondi PON per ambito ha assegnato la somma di € 1.432.549,00
per il periodo 2017-2020 all' Ambito Socio-assistenziale n.3 “Media Valle del Crati” Comune Capofila
di Montalto Uffugo. per realizzare le azioni di supporto al sistema inclusione attiva STA, che si integra,
attualmente. con il RET (Reddito di Inclusione);

ATTESO CHE nellambito del progetto & prevista 'attuazione di tirocini per i beneficiari della misura
SIA-REI residenti dei Comuni dell'ambito distrettuale:

RICHIAMATA la determinazione n. 19 del 29/09/2018 avente ad oggetlo: *Manifestazione d'interesse per
individuazione di soggeti per la realizzazione di tirocini formativi e di orientamento per favorire
I"inserimento lavorativo di residenti nei Comuni dell’ Ambito Socio-Assistenziale n.3 “Media Valle del
Crati” ¢ appartenenti a nuclei familiari presi in carico nella misura. SIA_REI - PON INCLUSIONE
2014/2020 a valere sull’Avviso 1.3/2016- CUP: F11E17000400006.Approvazione Avviso e relativi
Allegati.”

VISTO I'Avviso Pubblico Prot. N.°8091 del 29/06/2020 per la presentazione di manifestazionc
d'imteresse per Findividuazione di soggetti per la renlizzazione di tirocini formativi ¢ di orientamento per
favorire 1inserimento lavorativo di residenti nei comuni dell’ambito Socio-Assistenziale n.3"Media Valle
del Crati® ¢ appartenenti a nuclei familiari presi in carico nella misura SIA_RETL - PON inclusione
2014/2020 - CUP: F1TE17000400006:

CONSIDERATO che verranno rispetiate le indicazioni sugli obblighi di pubblicazione, D.Igs. 33/2013
(FTrasparenzal



VERIFICATA Pinsussistenza di condiziont di incompatibilita e/o conflitto di interesse in relazione al
procedimento de quo, at fini del rispetto del codice di comportamento adottato con Dpr n.62/2013 e del
codice integrativo approvato con deliberazione della giunta comunale n.5 del 27 gennaio 2014;

VISTO il D.Lgs. 2672000 ¢ successive modifiche ed integrazioni nonché tutte le alre norme vigenti in
materia di ordinamento linanziario e contabile degli Enti Locali;

VISTA la Convenzione relativa alle funzioni in forma associata dei servizi socio-assistenziali finanziati
con risorse dirette atl’ Ambito lemitoriale n.3 denominato “Media Valle Crati” sottoscritta, ai sensi
deflart.30 del D.1gs 1.267/2000. in data 09/02/2018 dai Comuni de! Distretto n.3 “Media Valle Crati”;

VISTO il Regolamento di Funzionamento dell’Ufficio di Piano del Distretto n.3 “Media Valle Crati™;

VISTO il Decreto n.2 de! 13 marzo 2018 adotiato dal Presidente della Conferenza dei Sindaci relativo
afla nomina del Coordinatore ¢ RUP dell’Ufficio di Piano del Distretto;

DETERMINA

LA NARRATIVA che precede, interamente confermata, forma parte integrante ¢ sostanziale della
presente determinazione:

DI APPROVARE I'avviso in oggetto, con il rispettivo allegato che ne coslituisce parte integrante

allegato alla presente quale parte refativo ai “TIROCINI FINALIZZATI ALL'INCLUSIONE
SOCIALE, ALL’AUTONOMIA DELLE PERSONE E ALLA -RIABILITAZIONE PRESSO
PROGETTO PON DEL SOSTEGNO PER L'INCLUSIONE ATTIVA (SIA/REI) DI CUI
ALL’AVVISO N, 3/2016 DEL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE
SOCIALI - FSE 2014-2020, CUP: F11E17000400006. CiG:8069466DFD PER LA

SELEZIONE DI TIROCINANTL

DI TRASMETTERE il presente atto ai Comuni del Distretto per fa pubblicazione sui siti istituzionali nelle forme
previste dalla legge e dal Regolamento di funzionamento dell’ Ufficio di Piano. :

Bisignano, li 29/06/2020

L C()QRI)INATORE 2 RUP DELLUFFICIO DI PIANC
F.io Dott.ssa Adriana Broceolo
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PARERI PREVISTI DAL D, Lgs. 18.08.2000, Nr. 267

PER LA REGOLARITA’ TECNICA ATTESTANTE LA REGOLARITA" E CORRETTEZZA DELL'AZIONE
AMMINISTRATIVA (art. 147-bis TUEL): Si esprime parere favorevole.
Bisignano, 29/06/2020

1l COORDINATORE dell'Ufficio di Piano
V. b, Dott.ssa Adriana BROCCOLO

£

E’ Copia Conforme all'originale 4BCOORDINATORE dell'Ufficio di Piano

=Dott.ssAdrfdna BROCCOLO

Bisignano i, 29/06/2020
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] DISTRETTO SOCIO-ASSISTENZIALE N. 3 “MEDIA VALLE DEL CRATH”
MONTALYO UFFUGO ~BISIGNANO-CERZETO-LATTARICO-LUZZI-ROTA GRECA- SAN BENE DETTO ULLANO -
SAN MARTING DI EINITA-TORANO CASTELLO
Capofila MONTALTO UFFUGD

UFFICIO DI PIANO

AVVISO PUBBLICO

PER | BENEFICIARI DI CARTA SIA/REI PER L'AMMISSIONE ALLO SVOLGIMENTO bi
“PIROCINI FINALIZZATI ALL'INCLUSIONE SOCIALE, ALLAUTONOMIA DELLE PERSONE E
ALLA RIABILITAZIONE PRESSO ENTI PUBBLICI/PRIVATI PROGETTOPON DEL
SOSTEGNOPER L'INCLUSIONE ATTIVA (SIA/REl) DI Cul ALUAWISO N.
3/2016DELMINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI - FSE 2014-2020, CUP:
F11E17000400006. CiG:8069466DFD. ‘f

Visto:

.il decreto del Ministero de! Lavoro e delle Politiche Sociali del 03/08/2016 con il quale é stato
adottato I'Avviso Pubblico 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 l'inclusione attiva(SIA);,

. iIDecretoDirettorialen.392 del 12/09/2017deEMinisterodelLavoroede!lePo!itiche Sociali- Direzicne

generale per Vinclusione e le Politiche Sociali di approvazione del citato progetto ed ammissione a
finanziamento;

-ia Convenzione di sovvenzione n. AV3-2016-CAL_12 per lo svolgimento delle funzioni del
weneficiario e di partner di progetto nella gestione di attivita de! Programma Operativo
Nazionale “Inclusione” FSE 2014/2020, CUP: F11E17000400006 '

. il progetto che, prevede la realizzazione di Tirocini inclusivi mediante i quali sara effettuato
inserimento di tipo lavorativo, in collaborazione con Enti Pubblici/Privati e; tramite Centri per
impiego previa valutazione dell’'equipe multidisciplinare e predisposizione di un progetto
personalizzato;

SI RENDE NOTO

Che il DISTRETTO SOCIO-ASSISTENZIALE N. 3 "MEDIA VALLE DEL CRATI" in qualita di Soggetio



Promotore della presehte iniziativa, con il presente Avviso mette a disposizione Tirocini per
Inclusione Sociale Attiva, della durata di 6 mesi, come previsto nell'azione progettuale B.2. del
Progetto PON INCLUSIONE DEL SOSTEGNO PER L'INCLUSIONE Al LIVA 1S1A) L1 CUI ALLAVVISS 4
3/2016 DEL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI ~ FSE 2014/2020, Cuw:
F11E17000400006. CIG:8069466DFD. |

1. Finalita del’intervento

“Tali tirocinl sono finalizzati all'Inclusione Sociale, all'autonomia e alla riabilitazione in favore di persone
prese in carico dal Servizi Sociali efo dai Servizi Sanitari competenti, nonché all’

inserimento/reinserimento lavorativo.

2. Destinatari e requisiti di Accesso

| destipatari della presente domanda di tirocinio di Inclusione Sociale Attiva (TIS), sono tutti i soggettiin
possesso del seguenti requisiti: : '

v Escere stati/essere beneficiari della misura SIA/REl e avere sottoscritto un progetto personalizzato;

v Essere residente in uno dei comuni dell’ambito del DISTRETTO SOCIO-ASSISTENZIALE N. 3 "MEDIA
VALLE DEL CRATI" comprendente i seguenti Comuni MONTALTO UFFUGO, BISIGNANO, LUZZL,
LATTARICO, ROTA GRECA, CERZETOQ, SAN BENEDETTO ULLANO, TORANO CASTELLO, SAN MARTINO
DI FINITA;

v Avere un’etda compresa tra 18 e 64 anni;

v Non aver gia usufruito della stessa misura di inclusione attiva, per il medesimo progetto di cui
all’avviso; 7

v Non essere inseriti in altri progetti lavorativi finanziati con fondi pubblici, régionaii, nazionali /o

comunitari;
v Essere in possesso della capacita lavorativa e relazionale, anche se limitata;

v Non avere svolto altri tirocini di inclusione sociale,'saivo nell'ipotesi di frequenza inferiore al 60%
delle ore previste nel progetto personalizzato (art. 9, comma 3, Decreto Dirigenziale n.1527 del
12/02/2019_Regione Calabria)

i possésso dei suddetti requisiti dovra essere attestato dall’aspirante tirocinante, mediante dichiarazione
sostitutiva in confqrmit‘a al D.P.R. n. 445/2000 artt. 46 e 47, nella domanda di tirocinio, secondo il modelio
allegato al presente Avviso Pubblico (Allegato A). :

La domanda pud essere presentata da qualsiasi membro del nucleo familiare in possesso dei requisiti sopra
elencati.

Uaspirante tirocinante del nucleo familiare verra individuato dalla famiglia stessa oppure dall’Equine
Multidisciplinare del Distretto. '

It mancato possesso di uno solo dei suddetti requisiti comportera 'esclusione dalla selezione.



A pena di esclusione & fatto divieto ai membri di un medesimo nucleo familiare di presentare due o pit
domande di concessione del tirocinio. In tal caso tutte le domande presentate saranno considerate nulle.

3. Modalita di presentazione della domanda, individuazione del destinatari € motivi wi
esclusione °

Le istanze devono essere redatte secondo I'apposito modello {Allegato A} allegato al presente Avviso
Pubblico. :
Alla domanda, pena l'esclusione, devono essere allegatii seguenti documenti:

= Copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita;
> copia del proprio codice fiscale;
o DSU e certificazione 1SEE 2020.

La presente misura rientra all'interno delle finalita dei progetti personalizzati/patti di servizio in carico ai
servizi sociali del Distretto e, pertanto, ['aspirante tirocinante potra recarsi presso I'Ufficio del Servizio
sociale del Comune di residenza per essere supportato nefla compilazione della domanda.

le domande di ammissione, redatte secondo il modello ALLEGATO A, devono essere pervenire
esclusivamente al proprio Comune di residenza, entro e non oltre le ore 14.00 dell7/07/2020,
mediante una delle seguenti modalita:

v A MANO: presso |'Ufficio Protocollo del proprio Comune di residenza;

v A MEZZO POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC): all'indirizzo
ufﬁt‘@odipiam}ldéstrettosocéoassistenzialé%mediavaﬁecrati@asmegec,it. la mail deve riportare
nell’oggetto: nome e cognome del mittente fa dicitura “RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO
PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI CONCESSIONE - DEI TIROCINI FINALIZZAT!
ALLUINCLUSIONE SOCIALE ATTIVA”, La data e I'orario dell'invio della domanda saranno vailidate
dalle ricevute di accettazione e consegna e dalla ricevuta di avvenuta consegna fornite dal gestore
di posta elettronica certificata, ai sensi dell’art. 6 del D.P.R. 11 febbraio 2005, n. 68;

Le domande pervenute oltre il termine sopra indicato non saranno accolte.

All'istanza di ammissione, pena esclusione, dovra essere allegata la seguente documentazione:
o Copia del documento di identita, in corso di validita;

o Copia del proprio codice fiscale;
o Certificazione ISEE e Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU} 2020.

Si fa presente che sono esclusi dall’ avviso coloro i quali, risultando idonei nella precedente graduatoria per
lo stesso progetto, hanno rinunciato al beneficio.

4. Criteri per la formazione della Graduatoria

| soggetti saranno ammessi sulla base della valutazione dell'Equipe Multidisciplinare. A tal fine
I'aspirante tirocinante, pena l'esclusione, dovra rispettare gli appuntamenti concordati con FEquipe
Multidisciplinare per sostenere i colloqui finalizzati alla valutazione del bisogno e, ove richiesto, esibire



agh stessi la certificazione di quanio emerso (come ad esempio certificato di invalidita, anni di
disoccupazione ecc.).

In caso di un numero superiore di soggetti ammissibili rispetto al numero det trocini INCIUSIVE attivauiit,
sara redatta apposuta graduatoria e saranno ammessi prioritariamente i soggetti secondo i seguenti
criteri:

, PUNTEGGIO MAX
CRITER] PER L'ANALISI DE! PUNTEGGIO
PUNTEGGI ;
1 v Reddito di € 0,00 a 500,00 = punti 7
' v Reddito da € 500,01 a € 1.000,00 = punti 6
v Reddito da € 1.000,01 a € 2.000.00 =punti5 | 7
: v Reddito da €2.000,01a € 3.000,00 =punti 4
CRITERI ISEE 2020 v Reddito da € 3.000,01 a € 4.000,00 =punti 3
v Reddito da € 4.000,01 a € 5.000,00 =punti 2
: v Reddito da € 5.000,01 a oltre = punti 1 -
‘2 | CRITERI NUCLEO FAMILIARE v" 1 figlio a carico = punti 1
v’ 2 figlio a carico = punti 2 z 7
v' 3 figlio a carico = punti 3 )
v 4o pid figlio a carico = punti 4 -
v Presenza in famiglia di aimeno 1 o pil
R soggetti con invalidita pari o superiore al
66% = punti 1 :
v Nucleo familiare monogemtonaie punti 2
3 ~
~ 1 VALUTAZIONE SOQCIALE v  Da0al6 16
| COMPLESSIVA DEL
BISOGNO

MULTIDIMENSIONALE A
| CURA DELL'EQUIPE

Totale . -

A parita di punteggio, la precedenza verra attribuita al soggetto piu giovane.

In caso di rinuncia del soggetto utilmente collocato in graduatoria, si procedera allo scorrimento della
stessa, ' ) C

5. Durata del tirocinio e indennita -

| tirocini non pravedono Finstaurazione di un rapporto di lavoro tra soggetto attuatore e destinatario.

i tiracini avranno durata massima di 6 {sei) mesi per un impegno di 80 ore mensili, distribuite sulla
base di 20 ore settimanali; Una diversa distribuzione delle ore settimanali potra essere
temporaneamente richiesta sia dal soggetto ospitante per esigenze aziendali e/o organizzative, sia dai
tirocinante per esigenze personali e/o familiari. In ogni caso & necessario il consenso scritto delle parti.

| tirocini prevedono un‘indennita mensile per tirocinante pari a € 500,00 (Cinquecento/00]
omnicomprensivi, totalmente a carico del Progetto PON INCLUSIONE DEL SOSTEGNO PER L'INCLUSIONE



ATTIVA {SIA} DI CUL ALLAVVISO N. 3/2016 DEL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALE -
FSE 2014/2020, CUP: F11E17000400006.

LINGENNITE € €1ugdld pel ieiu a unie Ui did cortocipazions minima 2f Hrocind dal 70% ety h2ea
mensile. Qualora la partecipazione sia inferiore al 70% su base mensile, 'indennita di partecipazione
viene proporzionalmente ridotta.

il tirocinante @ obbligato a fornire la prestazione per 80 (ottanta) ore mensili, salvo assenze
giustificate per motivi di salute propria e/o dei familiari conviventi o per gravi e/o inderogabili motivi di
famiglia; tali assenze dovranno essere tempestivamente comunicate al soggetto committente/ospitante
con trasmissione di apposita documentazione giustificativa.

Il soggetto committente/ospitante, in caso di assenze potra in. ogni momento, procedere alla
richiesta di visite ispettive, anche da parte dei servizi sociali e/o del tutor aziendale.

Eventuali assenze ingiustificate e reiterate potrebbero essere motivo di risoluzione unilaterale de!
rapporto da parte del committente/soggetto ospitante.

Ogni destinatario potra essere awviato ad un solo percorso di tirocinio.

L'indennita corrisposta:
i

v Dal punto di vista fiscale Iindennith corrisposta al tirocinante & considerata quale reddito
assimilato a quelli di lavoro dipendente, ai sensi dellart. 50, comma 1, lettera c) del D.P.R. n.
917/1986. Stante, comunque, la non configurabilitd della partecipazione al tirocinio quale attivita
lavorativa, tale partecipazione, nonché la percezione dellindennita, non comportano la perdita
dello stato di disoccupazione (DDG n.1527 del 12/02/2019);

v Non da luogo a trattamenti previdenziali e/o assistenziali, a valutazioni o riconoscimenti giuridici ed
economici, né a riconoscimenti automatici ai fini previdenziali;

v Nel caso di tirocini in favore di soggetti percettori di forme di sostegno al reddito, in assenza di
rapporto di lavoro & riconosciuta la facolta al soggetti ospitanti di erogare un'indennita di
partecipazione cumulabile con Fammortizzatore percepito, anc'he oltre Vindennitd minima prevista
dalla disciplina regionale (DDG n.1527 del 12/02/2019); |

Nell'ipotesi di sospensione del tirocinio dovuta a:

v Maternita e paternita obbligatoria;

v Infortunio o malattia di lunga durata lunga: entrambi devono avere una durata pari o superiore a 30
giorni solari per singolo evento; ' ‘

[

v Chiusura collettiva della durata di almeno 15 giorni solari consecutivi.

i periodo di sospensione non concorre al computo della durata complessiva del tirocinio secondo i limiti

massimi previsti dalla ngrmativa vigente.

Durante tale periodo non sussiste 'obbligo di corresponsione dell'indennita di partecipazione,

6. Diritti e doveri del tirocinante

Il tirocinante ha il dovere di:



. Astenersi a quanto previsto nel Progetto Porsonalizzato svolgendo le attivita concordate con i tutor,
osservando gli orari e le regole di comportamento, rispettando ambienti di lavoro;

. Rispettare le regole di igiene, salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;

. Rispettare gli obblighi diriservatezza e/o | segreti ' utmicio;

- Redigere, nella parte che gli compete, la documentazione a corredo del tirocinio (refazione finaie
registro ecc.).

- Fornire la prestazione per 80 (ottanta) ore mensili, salvo assenze giustificate, distribuite sulla base
di 20 ore settimanali { salvo diversi accordi tra le parti art.5)

La rinuncia del candidato ad una proposta di tirocinio inclusivo comportera V'esclusione definitiva dalia
graduatoria.

il tirocinante puo interrompere il tirocinio in qualsiasi momento previo confronto con il case manager e
dando motivata comunicazione scritta al tutor del soggetto promotore e del soggetto ospitante.

Al termine del tirocinio, sulla base del Progetto formativo personalizzato e del Dosster individuale, é
rilasciata al tirocinante un’Attestazione finale, firmata dal soggetto promotore ‘e dal soggetto ospitante.

Tale attestazione finale costituisce documentazione utile in riferimento alle aree di attivita ai sensi e
per gli effetti del decreto legislativo 16 gennaio 2013, n. 13.

Al fini del rilascio dell'Attestazione finale, il tirocinante deve avere partecipato almeno al 70% della
durata prevista nel Progetto Personalizzato. :

il tirocinante ha diritto di essere supportato, neile procedure .connesse al riconoscimento deile
competenze acquisite, secondo le modalita previste dalla Regione Calabria.

7. Rispetto della Privacy

|| Distretto, titolare del trattamento dei dati forniti, si impegna al trattamento dei dati personali e
sensibili comunicati dai richiedenti soltantd per gli scopi di cui al presente Awviso e, comunque, nel
rispetto della normativa vigente in materia di tutela della privacy, don particolare riferimehto a quanto
previsto dalla Legge 675/1996 “Tutela delle persone e di altri soggettt rispetto al trattamento dej dati
personali”, dal'D.Lgs. 196/2003 rubricato “Codice in materia di protezlone dei dati personali” e GDPR n.
679/2016 “Regolamento europeo sulla protezuone dei dati personah

i . 2o

8. Pubblicita

|l presente avviso sara pubblicato sul sito istituzionale di ciascun comune facente parte del distretto.

Le informazioni relative al presente Avviso Pubblico possono essere richieste presso la sede dell'Ufficio
di Piano dell ambito socio-assistenziale n.3, sita in Bisignano (CS), tel. Tel 0984,551071, web site
hetn//albo bitsrl com/viewrisalbol . php?comune=Bisignano&tipo=utipiano;
‘Pec:ufﬂmodtpaano,dfstrettosocroass&stenzlaieﬁ‘»medlavaHecrati@asmepec,;t.

9. Rinvio



La presentazione deila 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

rmmtannta nells narmativa vicente

10. Foro Competente

Per tutte le controversie che dovessero insorgere in dipendenza de! presente avviso & competente il
roro di Cosenza. |l presente avviso, approvato con determina del Responsabile dell'Ufficio di Piano,
sard pubblicato all'Albo Pretorio e sui siti di tutti i Comuni facenti parte dell'’Ambito Socio-Assistenziale

n.3.

11. Allegati
Del presente Avviso pubblico sono parte integrante e sostanziale i seguenti allegati:
1. Allegato f’A;

Ai sensi dell’art. 31, del D.lgs 50/2016, il Responsabile Unico del Procedimento & Dott.ssa Broccolo
Adriana ' '

Risignano, Ii

Il Coordinatore dell’Ufficio di Planc

Dott.ssa Adriana Broccolo

H

UNIONE EUROPEA w B G
Eando Sociate Eurcpee INCLUSIONE

e JIs MINISTERO del LAVORO
E v e delie POLITICHE SOCIALL

DISTRETTO SQCIO-ASSISTENZIALE N. 3 “MEDIA VALLE DEL CRATI"
MONTALTO UFFUGO ~BISIGNANO-CERZETC-LATTARICO-LUZZI-ROTA GRECA- SAN BENEDETTO ULLANQ -
SAN MARTING DI FINITA-TORANO CASTELLO
Capofita MONTALTO UFFUGO
DISTRETTO SOCIO-ASSISTENZIALE N. 3 “MEDIA VALLE DEL CRATI"

UFFICIO DI PIANO

* Allegato A ~ Modelio di domanda

pec. :uffiéiodipiano.distrettosocioassistenzia|e?.mediavaiEecrati@asmepec.it
Comune di Bisignano
Collina Castelio

87043 Bisignano (CS}



Istanza di partecipazione per 'ammissione allo svolgimento di TIROCINI FINALIZZAT! ALL'INCLUSIONE SOCIALE,
ALAUTONOMIA DELLE PERSONE E ALLA RIABILITAZIONE PRESSO AZIENDE” PROGETTO PON DEL SOSTEGNO
PER L’INCLUSIONE ATTIVA (SIA/RE1) DI CUI ALL'AVVISO N. 3/2016 DEL MINISTERO DEL LAVORC E DELLE
POLITICHE SOCIALI - FSE 2014-2020, CUP F11E17000400006:

i/ la
sottoscritto/a

MNato/a _ il
E residente a _ CAP ‘
&
Provincia Via
Numero
Civico
Codice Fiscale Tel. 3

tn qualita di (barrare ia sola casella interessata)

o richiedente o componente del nucleo familiare SIA/REI

, CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per lo svolgimento di tirocini inclusivi in favore dei beneficiari del
(PON) “inclusione” SIA oggi REI, Awviso N. 3/2016 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
FSE 2014/2020. 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, di essere ammesso a partecipare
ali’attivazione di Tirocini di Inclusione Sociale rivoiti a soggetti a rischio di esclusione sociale, ai sensi

dell’ Avviso pubblico in oggetto.

A tale fine,



consapevole delle responsabilith e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni

me

ndaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell'art, 76 del D.P.R. n.

44572000, per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e secondo quanto previsto
dall'art. 19 e 19 bis del D.P.R. 445/2000 ss.mm.iL.

DICHIARA

che alla data di presentazione della domanda, risulta in possesso, cumulativamente e a pena di

esclusione, dei seguenti requisiti:

&

OO

0o

Beneficiario/ componente gdel nucleo familiare beneficiario/ex beneficiario della misura SIA/RE!
con sottoscrizione di un progetto personalizzato; ‘

Residente in uno dei comuni dell’ambito del DISTRETTO SOCIO-ASSISTENZIALE N. 3 "MEDIA
VALLE DEL CRATI® comprendente i seguenti Comuni: Montalto Uffugo, Bisignano, Luzzi,
Lattaricd, Rota Greca, Cerzeto, San Benedetto Uilano, Torana Castello, San Martino di Finita;

eta compresa tra 15 e 64 anni;

Non essere inseriti in altri progetti lavorativi finanziati con fondi pubblici, regionali, nazionali e/o
comunitari; '

Non aver gia usufruito della stessa misura di inclusione attiva, per il medesimo progetto di cui
all’avviso,; '

Essere in possesso della capacita lavorativa e relazionale, anche se limitata; *

Non avere svolto altri tirocini di inclusione sociale, salvo nell'ipotesi di frequenza inferiore al 60%
~delle ore previste nel progetto personalizzato (art. 8, comma 3, Decreto Dirigenziale n.1527 del
12/02/2019_Regione Calabria) ’

l/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R 445/2000, sotto la propria responsabilita,
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci

2.
3.

Luogo e daia

DICHIARA ALTRESI

di essere a conoscenza che il Distretto Socio — Assistenziale n. 3 - Media Valle Crati, per il tramite
dell' Ufficio di Piano, ai sensi de! DPR 445/2000, potra procedere a idonei controlli diretti ad
accértare la veridicita delle dichiarazioni rese e che I'eventuale riscontro di non veridicita di
guanto dichiarato comportera la decadenza dal beneficio ottenutb ed incorre nelle sanzioni penali
previste dall’Art. 76 del D.P.R. 445/2000; '

di accettare incondizionatamente tutto riu'anto previsto nell’ Avviso Pubblico in oggetto;

che la documentazione allegata in copia fotostatica alla presente domanda & conforme

all'originale in mio possesso e ALLEGA (a pena di esclusione)

o copia del proprio documento di riconoscimento in corso'di validita;
o copia del proprio codice fiscale; ?
o [SU E certificazione 1SEE 20206,




Firma dal dirhiaranta (mnoar actocn o tomaihils
T e o taaainilel

INFORMATIVA RESA Al SENSE DEGLI ARTICOL] 13-14 DEL GDPR 2016/679
{GENERAL DATA PROTECTION REGULATION)
Gentile Signore/a, ai sensi delart. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alte informazioni di cul si entrerd in possesso, al fini della

tutala delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personal, s'i informa quanto segue:

1. Finalita del Trattamenta

I dati da Lei forniti nella presente scheda verranno utilizzatl allo scopo e per il fine di connessi alfespletamento del Progetto di inclusions 2
per i finl istituzionali dall’ Amministrazione comunale,

2z, Modalita del Trattamento

H trattamento det dati sari effettuato anche con Vausilio di mezzi informatici & potranno essere comunicati agli altri soggetti coinvolti nalla
gastione del procedimento & a quellt demandati all'effettuazione dei controlli previsti dalla vigente normativa.

In caso di necessita, i Suel datl personali potranno essere comunicati, nei limig strettamente pertinenti agli obblighi, ai compiti e alle finaiita
sopra indicati, al personale autorizzati al trattamento in ragione defle attribuzionl e delle competenze loro assegnate, dopo essere stati

nominati responsabill del trattamento dei ai sensi dellart, 28, Regolamento UE n, 2016/679 ¢ dell'ars 29 del d.igs. n. 196/03) e, quind],

trattati presso fe relstive sedi. 1suof dati non saranno trasferiti a soggatti stabiliti in Paesi al di fuori dell'Unlone Europea,

3. Conferimente dei dati I conferimento dei dati per le finalita di cui al punto 1 sono

it conferimento. dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispansabile per Fespletamento delle procedure richieste. 1l rifiuto del
conferimento dei dati oppure 1a mancats indicazions di aleuni di essi potry camportare I'snnullamenta del percorso di inclusions per
irmpossibliita a realizzare gli 6biettivi identificati.

4. Comunicazione e diffusione dei dati. forniti potranne saranno/comunicati a:

I dati forniti potrebbero essere comunicatl al soggettt autorizzati e s loro diffusione pué essere predisposta presso PPUfficio di Planc-
Struttura tecnica intercomunate Piazza Collina Castello- 87043 Bisignano; Tanto le comuanicatsicni quantc fa diffusione saranno effettuate naj
limitl & nelle forme stabilite dalla vigente normativa.

5. Titolare del Trattamento

tiitolare del trattamento dei dati personali & 'Ambito Socio-Assistenziale n. 3 “Media Valle del Crati” ~Comune capofila Montalto Uffugo: i
Responsabile def trattamento & (a Dott.ssa Adriana Brocoolo, domicHiata presso V'Ufficio di Plaro- Struttura tecnica intercomunale Plazza
Collina Casteifo- 87043 Bisignano. ' '

6. Diritti del’interessato in ogni momento

Lei potra esercitare, al sansi deghi articali dal 15 af 22 del Regolamento UE n. 2016/679, § diritto di: aj chiedere la conferma dell’esistena o
meno di propri dati personali; b} ottenere fe indicazioni circa le finalita de! trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le
categorie di destinatart a cul | dat personal sono stati o saranno comunicati e, guando peégibile, il pericdo di conservazione; ¢} otteners ia
rettifica e 1 cancellazione dei dati; d) ottenera la limitazione det trattamenio; e} ottenere la portabilits del dati, ossia riceverli da un titoiare
del trattaments, in un formato strutturato, di uso comune e feggibile da dispositivo automatico, & trasmetterll ad un altro titolare del

trattamento senza Impediment; ) opporst al trattamento in qualsfasi momento ed anche nel caso d tratizgmento per finality di marketing



dirattn cicha rompresa by g‘tfr;ﬂiﬁ?if}n.:: 7} opporst ad un processe decikinaale sutomatizzato relativo alle persone b chiedera sl titolars det
trattamento 'acresso al dati personalie la

rettifica o la cancellazione degli stessi o Ia limitazione del traltamento che lo riguardano ¢ di opporsi 2l loro trattamento, oltre al diritto zlia
portabilitd dei dati; i) revocare i consenso in qualsiast momento senza pregiudicare a liceitd del trattamento basata sul consenso prestato
prima della revocs; 1} proporre reclamo 2 unautorita di controtlo.

Pub esercitare | Suol diritti con richiesta scritta inviata a Comune di Bisignano- Ufficio di Plans- Struttura tecnica intercomunale Plazza Collina

Castello- 87043 Bislgnano o all'indirizzo pecwufficiodipiano distrettosocioassistenziaie3mediavallecrati@asmepec.it

CONSENSO AL TRATTAMENTO 01 DATI PERSONALI
Preso atto dellinformativa di cui sopra ed ai sensi della disciplina normative in materia di trattamento dei dati personali Acconsento a

frattamento per le finalith descritte al punto 1 delffinformativa alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicati al

punto 4 delfinfarmativa al trasferimente dei dati all’estero come indicate al punto § delifinformativa.

Luogo e data

firma del richiedente







