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OGGETTO: Avviso pubblico aperto per manifestazione di interesse rivolto ad organismi
disponibili ad ospitare tirocini di inclusione attiva. Progetto Avviso 3/2016 — PON Inclusione -
FSE 2014 - 2020 .

AV3-2016- SIC-40 -

Il Comune di Carini, capofila del Distretto Socio Sanitario n. 34, intende costituire un albo di
organismi sia pubblici che privati, disponibili ad attivare tirocini in qualita di soggetti ospitanti, a
favore di beneficiari delle misure di sostegno alla povertd, cosi come individuati dal Piano
Nazionale per la lotta alla poverta e all’esclusione sociale, D.Lgs. 147/2017.

OGGETTO DELL’AVVISO

Il tirocinio sara attivato sulla base di un progetto di orientamento e formazione, progetto che
prevedera azioni di promozione e collaborazione con il mondo imprenditoriale, dei servizi e del
volontariato, e che sara propedeutico all’inclusione lavorativa e sociale delle persone beneficiarie
delle misure di inclusione attiva. I tirocini sono disciplinati dalla normativa vigente, dalla
deliberazione di Giunta Regionale n°® 292 del 19.07.2017, dalle Linee Guida allegate alla
deliberazione, e dalle Linee guida per la predisposizione e ’attuazione dei progetti di presa in carico
del sostegno per I’inclusione attiva, approvate in conferenza unificata Stato — Regioni in data
11.02.2016.

BENEFICIARI

I tirocini sono destinati ai membri di nuclei familiari beneficiari della misura per il sostegno
all’inclusione attiva, ovvero soggetti beneficiari del SIA/REI abili al lavoro che abbiano sottoscritto
presso il Centro per I’Impiego competente il Patto di Servizio e che abbiano aderito ad un progetto
di attivazione sociale, previa valutazione dei bisogni e delle potenzialita dei membri del nucleo da
parte dell’equipe multidimensionale. La valutazione dara origine al Progetto di inclusione sociale e
lavorativa, individualizzato sulla base delle necessita delle persone e finalizzato al superamento
della condizione di poverta, al reinserimento lavorativo e all’inclusione sociale, attraverso la messa
in atto di comportamenti virtuosi in un’ottica di benessere globale.

SOGGETTI OSPITANTI

Possono essere soggetti ospitanti gli organismi pubblici o privati, inclusi gli Enti non commerciali e
le associazioni non profit, avente sede legale e/o operativa, ancorché non esclusiva, in Sicilia. Per la
partecipazione al presente avviso & richiesta la presenza di una sede operativa nel territorio
ricadente nel distretto socio sanitario n. 34. In particolare, il presente avviso & rivolto alle imprese
operanti nel territorio del DSS 34 comprendenti i comuni di Carini, Cinisi, Capaci, Isola delle
Femmine, Torretta, Terrasini ed attive nel sistema produttivo locale.



Per poter ospitare Tirocinanti il soggetto ospitante dovra possedere i seguenti requisiti:

— Essere in regola con la normativa sulla salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro;

— Essere in regola con la normativa che disciplina il diritto al lavoro dei disabili di cui alla
legge n. 68/99;

— Essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essere in liquidazione volontaria e
non essere sottoposti a procedure concorsuali in corso o aperte antecedentemente alla data di
presentazione della manifestazione di interesse (ad eccezione del concordato preventivo con
continuita aziendale);

— Essere in regola con le norme in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa e di
contratti collettivi di lavoro. Una volta individuato il soggetto ospitante 1’equipe
multidimensionale Servizio Sociale Comune/CPI/ASP, ove necessario, curera 1’abbinamento
con il beneficiario, e successivamente verra stipulata apposita convenzione per regolare i
rapporti tra le parti.

ADEMPIMENTI SPECIFICI DEL SOGGETTO OSPITANTE E DEL TIROCINANTE
OBBLIGHI DEI SOGGETTI OSPITANTI.

Al fini del corretto svolgimento delle azioni disciplinate dal presente avviso, sono identificati degli
obblighi specifici a cui devono attenersi i soggetti ospitanti.

I soggetti ospitanti, oltre che essere in possesso di tutti i requisiti definiti dal presente Avviso,
dovranno rispettare tutti gli obblighi:

— stipulare la convenzione e definire il progetto formativo, in collaborazione con il soggetto
promotore;

- designare un tutor con funzioni di affiancamento al tirocinante sul luogo di lavoro, individuato tra
1 propri lavoratori in possesso di competenze professionali adeguate e coerenti con il progetto
formativo individuale;

- vidimare il Registro Presenze del tirocinante, in collaborazione con il soggetto promotore;

- assicurare la realizzazione del percorso di tirocinio secondo quanto previsto dal progetto
formativo;

- valutare I’esperienza svolta dal tirocinante ai fini del rilascio, da parte del soggetto promotore
dell’attestazione dell’attivita svolta e delle competenze eventualmente acquisite;

- mettere a disposizione del tirocinante tutte le attrezzature, strumentazioni, equipaggiamenti, ecc.
idonei e necessari allo svolgimento delle attivita assegnate;

- assicurare al tirocinante, nella fase di avvio del tirocinio, un’adeguata informazione e formazione;
- in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ed eventualmente, se prevista, garantire la
sorveglianza sanitaria;

- garantire ai tirocinanti le condizioni di sicurezza e di igiene nel rispetto della vigente normativa in
materia; .

- in caso di incidente durante lo svolgimento del tirocinio, il soggetto ospitante & tenuto a segnalare
I'evento entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi e al soggetto
promotore. :

OBBLIGHI DEL TIROCINANTE.

Il tirocinante € tenuto a :

- prestare attivita ;

- firmare quotidianamente il registro di presenza per le ore di effettiva presenza;

- rendersi disponibile per le verifiche in itinere in ordine alle modalita di svolgimento del tirocinio.

MODALITA’ DI ATTUAZIONE

Il programma personalizzato d’interventi, elaborato dall’equipe multidisciplinare in coerenza con i
bisogni della famiglia e dei suoi componenti, prevedere una fase propedeutica all’attivazione del
tirocinio con un colloquio di orientamento di base o specialistico in presenza del Beneficiario REI
ed il titolare dell’impresa o Tutor Aziendale eventualmente individuato.

A’
C



Il tirocinio, che non costituira rapporto di lavoro, si svolgera presso la sede del soggetto ospitante e
avra durata massima di 6 mesi (sei) prorogabili. L’obiettivo sard attivare un percorso di
apprendimento di competenze e conoscenze, che favoriscano il processo verso 1’autonomia del
beneficiario e del nucleo cui appartiene. La durata del tirocinio e dell’eventuale inserimento
preliminare verranno indicate nel progetto formativo, che specifichera altresi ruoli e compiti dei
soggetti coinvolti e la misura dell’indennita che il soggetto promotore, Comune capofila del
distretto socio sanitario 34, corrispondera al beneficiario del tirocinio.

Nessun onere finanziario sara a carico del soggetto ospitante, che mettera a disposizione un Tutor
Aziendale per favorire I’attuazione ed il monitoraggio del percorso, in raccordo con tutti i soggetti
coinvolti.

L’equipe multidisciplinare, responsabile del progetto di inclusione attiva, monitorera il percorso del
beneficiario durante I’intera durata, in raccordo con il Tutor del Soggetto Promotore e supportando
il soggetto ospitante in ogni fase.

PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

La presentazione della manifestazione di interesse dovra essere effettuata dagli organismi in
possesso dei requisiti di partecipazione, utilizzando il modulo allegato alla presente (Allegato A)
contenente la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, debitamente compilata, datata e
sottoscritta. Il modulo di cui all’Allegato A potra essere trasmesso a mano o a mezzo posta ai
seguenti indirizzi: Distretto Socio- Sanitario n° 34-- Via Municipio n° 3 --- 90044 Carini.

Oppure a mezzo PEC all’indirizzo protocollo@pec.comune.carini.pa.it, indicando sulla busta o
nell’oggetto della PEC “ Manifestazione di interesse Tirocini SIA/REI - PON Inclusione - FSE
2014 — 2020”. L’istanza dovra essere sottoscritta dal legale rappresentante e contenere le
dichiarazioni attestanti il possesso dei requisiti presenti nel presente bando. All’istanza dovra essere
allegata copia di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita. Il modulo Allegato
A potra essere presentato dal 2 /05 /201 al A% /o0& /20If, salvo il possesso dei
requisiti sopra indicati. Le istanze saranno valutate entro 30 giorni dalla ricezione, e la convenzione
potra essere stipulata previa valutazione positiva. I dati saranno raccolti e utilizzati esclusivamente
per le finalita inerenti il procedimento in oggetto. Il trattamento di dati avverra mediante strumenti,
anche informatici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. I diritti spettanti all’interessati
sono quelli previsti dal Regolamento UE 2016/679. INDIVIDUAZIONE DEI SOGGETTI
OSPITANTI Successivamente alla ricezione delle manifestazioni di interesse, ed alla verifica della
veridicita delle dichiarazioni rese, integrate ove necessario da opportune certificazioni, 1’elenco
sara trasmesso al Centro per I’Impiego competente per territorio ai fini delle verifiche di legge sui
requisiti oggettivi e soggettivi delle parti interessate. Ultimate le verifiche I’Amministrazione
procedera all’approvazione dell’elenco degli organismi disponibili. Qualora dalla pubblicazione del
presente avviso perverranno istanze da parte delle aziende che non potranno soddisfare il
collocamento dei beneficiari ammessi sara reso pubblico avviso con dettagli per APL accreditate
alla Regione Sicilia a sportello.

ATTIVAZIONE DEL TIROCINIO

Per Tirocinio si intende il Tirocinio di inclusione sociale e lavorativa di cui all’Accordo Stato-
Regioni del 22 Gennaio 2015 e delle Linee Guida del 25 maggio 2017 ed anche la normativa
Nazionale e Regionale in materia.

CLAUSOLE DI SALVAGUARDIA

L’ Amministrazione si riserva la facoltd di revocare, modificare, annullare il presente avviso
pubblico, ove se ne ravvedesse la necessitd. La presentazione della manifestazione di interesse
comporta I’accettazione di quanto previsto nel presente avviso e delle norme cui lo stesso fa



riferimento.
RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO

Il responsabile unico del procedimento ¢ la Dott.ssa Marianna Gallina — tel/fax 0918611341,
Per informazioni ed eventuali chiarimenti in merito al presente avviso & possibile contattare
I'ufficio Servizi Sociali dei Comuni comprendenti il Distretto e i referenti PON--SIA/REI.

PUBBLICITA’

Di detto avviso viene data pubblicita con le seguenti modalita: - per 15 giomi consecutivi all’albo
pretorio online dei Comuni ;

- per 15 giorni consecutivi anche sui siti dei Comuni comprendenti il Distretto Socio Sanitario n.
34 e nell’apposita sezione del sito istituzionale dell’Ente “Amministrazione Trasparente”.
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AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI SOGGETTI PUBBLICI E PRIVATI CHE
INTENDANO OSPITARE TIROCINI FORMATIVI BSUL TERRITORIO DELL’AMBITO.

AL DISTRETTO SOCIO—SANITARIO N° 34
COMUNE DI CARINI

Il/La sottoscritto/a nato/a a il
nella sua qualita di rappresentante legale dell’ente/azienda/cooperativa/studio

professionale

cod. fisc. Partita L. V.A.

con sede legale in Via/Piazza

fax tel. e-- mail e sede operativa in

Via/Piazza fax
tel. e—mail

AI FINI DELL’ ADESIONE ALL’AVVISO PUBBLICO IN OGGETTO
DICHIARA

* di essere iscritto alla Camera di Commercio di al n°

* diessere in possesso di Partita [VA n° :

* diessere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assicurativi (DURC);

* diessere in regola con gli adempimenti previsti dal D.Lgs 626/94 e successive modificazioni
in merito al piano di sicurezza e di coordinamento;

* diessere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

* diavere nel proprio organico n° lavoratori assunti a tempo indeterminato;

* di non avere fatto ricorso alla CIG, a procedure di mobilita o di licenziamento collettivo o
per giustificato motivo oggettivo, negli ultimi 12 mesi per la medesima tipologia di attivit;

* di rendersi disponibili ad ospitare presso una propria sede sul territorio del Distretto Socio
Sanitario n° 34 soggetti deboli sul mercato del lavoro, selezionati dai Comuni di residenza,
comprendenti il Distretto.

Comunica che i tirocinanti saranno impegnati preferenzialmente nelle seguenti attivita:

(Timbro e firma del legale rappresentante)
Al sensi del D.Lgs 196/2003 e GDPR n° 679/2016 “Regolamento europeo sulla protezione dei dati
personali” acconsento al trattamento dei miei dati personali nei termini e con la modalita indicate
dall’avviso pubblico.
, Li

(Timbro e firma del legale rappresentante)

Si allega copia del documento di riconoscimento del Legale Rappresentante e in corso di validita.



