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COMUNE DI ARIENZO
Provincia di Caserta
COPIA DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE
N.74 DEL 11/07/2019

OGGETTO:PROGETTO “PLUS” PER L’INCLUSIONE SOCIO-LAVORATIVA PER LE
PERSONE CON DISABILITA’. ADESIONE ED APPROVAZIONE ACCORDO DI
PARTENARIATO.

[’anno duemiladiciannove il giorno 11 del mese di luglio alle ore 18.15, ed in
prosieguo, nella sala delle adunanze della sede comunale, convocata dal Vicesindaco si

¢ riunita la Giunta comunale.
Presiede 1’adunanza il sig.Crisci Sabatino, nella sua qualita di Vicesindaco e sono
rispettivamente presenti ed assenti 1 seguenti signori:

COGNOME E NOME CARICA ~ PRESENTI ASSENTI

. o RICOPERTA N -

GUIDA DAVIDE SINDACO X
CRISCI SABATINO VICESINDACO X

CRISCI MARIA ASSESSORE X

MERCEDES - : - | --

CIMMINO MARIA ASSESSORE X
ANTONIETTA |

VIGLIOTTI MATTIA ' ASSESSORE X

Partecipa il Segretario Comunale Dott.ssa Mariarosaria Pepe incaricato alla redazione
del presente verbale.

IL PRESIDENTE
Constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta ’adunanza ed invita 1
presenti alla trattazione dell’argomento indicato 1n oggetto.



COMUNE DI ARIENZO
Provincia di Caserta
Piazza S.Agostino n°4 — 81021 Arienzo (CE)
TEL.0823 804210-0823 805351 — fax 0823 804619

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DI GIUNTA COMUNALE

NUMERO ....... DATA. oo

REGISTRO GENERALE SEGRETERIA: NUMERO....... DATA.....cooviiiaeen

OGGETTO: Progetto “Plus” per I’inclusione socio-lavorativa per le persone con disabilita.

Adesione ed approvazione accordo di partenariato.

La Giunta Comunale

Premesso che:

- aseguito di Avviso 1_2017 del 13.11.2017 emanato dal Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali, con il quale sono stati individuati per ’annualita 2017 gli obiettivi generali, le aree
prioritarie di intervento e le linee di attivita finanziabili attraverso il fondo di cui all’art. 72 del
D. Lgs 117/2017 (Codice del Terzo settore), & stato finanziato il progetto “PLUS: PER UN
LAVORO UTILE E SOCIALE. Progetto di inclusione socio-lavorativa per le persone con
disabilita” proposto dalla UILDM — Unione Italiana Lotta alla Distrofia Muscolare;

- il progetto suddetto ha la durata di 18 mesi e prevede, per i beneficiari che hanno svolto
apposito corso di formazione professionale della durata di 40 ore, un’attivita di tirocinio della

durata di 30 ore seguito dall’inserimento lavorativo della durata di almeno 3 mesi presso
un’impresa, una cooperativa, un’organizzazione o un ente pubblico che avra dato adesione;

Vista la nota prot. n. del ~ della UILDM, con la quale si chiede la

disponibilita ad ospitare destinatario/i del progetto , aderendo al progetto "Plus: per un lavoro utile e
sociale. Progetto di inclusione socio-lavorativa per le persone con disabilita™ con la sottoscrizione
di un accordo di partenariato;

Visto I’allegato schema di Accordo di adesione in partenariato predisposto dalla UILDM — Unione
[taliana Lotta alla Distrofia Muscolare;

Considerato che l'obiettivo di migliorare la qualita di vita delle persone con disabilita favorendone,
incoraggiandone e promuovendone Iinserimento lavorativo, sociale e territoriale, contemplato dal
progetto suddetto, ¢ merilevole di tutela ed allineato con la politica dell’ Amministrazione
comunale;




Ritenuto, pertanto, meritevole di approvazione I’allegato schema di Accordo di adesione in

partenariato :
Dato atto che il presente atto non comporta alcun onere economico per I’Ente ospitante;

visto il D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267;

Acquisiti i prescritti pareri resi dai rispettivi responsabili dei servizi ai sensi dell” art. 49 del D.Lgs. n.
267/2000;

“Con votazione _ _ legalmente resa per alzata di mano;

DELIBERA

- la narrativa & parte integrante del presente provvedimento;
di aderire alle finalita del progetto “Plus: per un lavoro utile e sociale. Progetto di inclusione
socio-lavorativa per le persone con disabilita”;
di approvare I’allegato schema di Accordo di adesione in partenariato;
di autorizzare il Sindaco p.t. quale legale rappresentante dell’Ente ospitante a firmare il
suddetto schema di Accordo;
_ diindividuare il Tutor aziendale nel Responsabile del Settore _____;
di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile .




Accordo di adesione in partenariato

Progetio “Plus: per unlavoro utile e sociale. Progetto di inclusione socio-lavara :tiva per l2 parsong con disabiliiz”.
Finanziato dal Ministero del Lavoro e Politiche Soeciali - Avviso n. 12017 per il finanziamento di iniziative & progetto di
rilevanza nazionale ai sensi dell'art, 72 uel O.igs. 3 luglio 2017 n. 117 anno 2017.

Presentato dal soggetto proponente UILDM Unione taliana Lotta alla Distrofiz Muscolare — Direzione Nazionale,

Lz scrivente UILDM Unione itsliana Lotia alla Distrofia Muscolara - Direzione Nazionale con secls in Padova, Via P.F
Vergerio 19, codice fiscale 81}00/.:807 87 qui rappresentata dal 7 srasidente Nazionale protempore Sig. Marco Rasconi
Premesso che:

. In esecuzione dell’Awviso n, 1_2017 promosso dal Ministers del Lavoro e delle politiche sociali per |
finanziamento di iniziative e progetti di rilevanza nazionale ai sensi dell’art. 72 del decreto Legislativa 3 luglic
2017 n. 117 = arno 2017, l&"  scrivente sia realizzando il progeite
“BLUS: per un lavoro utile & sociale”, che prevede inclusione socio-laverativa per ie persone con disabilits;

Tale progetto avra durata di mesi 18 2 prevede l'introduzione in azierade;"associazioni/goope;‘ative sparse su

territorio nazionale di soggatti con disabitita;

Tutti i destinatari hanno partacipato ad un corso di forrmazione della durata di 40 ore con i seguenti modul
formativi: sociologia della comunicazione, organizzazione dei lavore, sicurerza aziendale, tecniche di ricerce
attiva del laverg;

- Il scggeito promoiore si fa carico della copertura assicurative dei destinatari per infortuni, . malattia &

responsabilita civile verso terzi; '
-
-1l spggetto pramotare si fa carico della corresponsions dellindennits di partecipazione al/ai destinatario/
§

ospitate/i; :
- £ stato individuato per ilfi desting taric/i il tutor didattico organizzativo cosi comne indicato all'allegato A

~

tutto cid premesso,

Il soggetio ospitante denominaio____ e Pl

con sede in . .

Legale rappresentanie: ; o
= - ap—

Referente per le attivita progefiuali: _ .

Tal:  Faxs _ __e-mall; P =
Dichiara
o i gderire alle finalits del PROGETTO FLUS, COos come approv sto dal Ministero gel Lavore € gejle Politic
Geeiali @ cosi come praseniais el modallo B alizgato 2l presarie ACCOTS0;




“

o di rendersi disponibile ad ospitare it/i destinatario/i del progetta come periodo di formazions pratica delle

durata complessiva di 30 ore cosl come riportato al’allegato A;

¢ di rendersi disponibile ad ospitare iIl/i destinataric/i del progetto per un ulteriore pericdo della durata
comnplessiva di 3 mesi con un impegno di 20 ore mensili;

¢ |z piena dispenibilita e tempestivita di adempimento per quanto di propria compeianza in ordine alle attivitz

di verifica 2 di controllo,

o di 2ssere in regola con lz normativa di cui al D.Lgs. 81/2008, can I'applicazions integrale dei contratti e degli
accordi colletiivi di lavore di gualsiasi livello con gli obblighi dellz Legge 68/99;
e di non aver in corso procedure concorsuali;
¢ che lafle risorse ospitaia/e non verrafverranna impiegata/e par:
s sostituire lavoratori assenti con diritto alia conservazione del posto dilavoro;
s sostituire i lavoratori subordinati nei periodi di picco delle attivita;

s« sostituire personale in malattia, maternita, ferie o congedi parentali;

o diindividuare il tutor aziendale; ' ' .

o di segnalare prontamente al soggetto promciore gli eventuali incident in modo tale da consentir2 3

quest’ultima di effeftuare le dovute comunicazioni agh istituti assicurativi nei ternpi previst dalla normativa

vigente;

o di consentire al tutor aziendale di collaborare con il tutor didattico alla valutzzione delle competenze

acguisita.

i Padova,

5 Soggetto Ospitante Soggetto Promotore

(timbro e firma) (timbro e firma)




Quadro 1 Soggetto Promotore

Ragione sociale

ALLEGATO A (da compilare per ogni soggetto ospitato)

Codice fiscale:

Comune sede legale:

Cap sede legale:

Indirizzo sede legale.

Tutor didattico organizzativo:

jﬁfognome e nome:

e-mail:

Codice fiscale:

Data di nascita: ; Comune di nascita:

Cittadinanza:

Comune di residenza.

indirizzo di residenza:

Titolo di studio:

Recapiti: tel. e-mail:

Quadro 3 Soggetto Ospitante

Ragione socizle:

Codice fiscale/Partita iva:

Comune sede legale:_

Cap sede legale:

Indirizzo sede legale: _

Tutor aziendale:

£y .
o S




Recapiti tutor aziendale: tel.

Padova,

Soggetto Ospitante

(timbro e firma)

Soggetto Ospitato

(Firma)

Soggetio Promotore

(timbro e firma)




PARERE DI REGOLARITA’ TECNICA

IL RESPONSABILE DEL SETTORE o

Vista la proposta di deliberazione in oggetto indicata ed esaminati gli atti ad essa inerenti

ESPRIME

Parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica della proposta di deliberazione, ai sensi dell’art.49,
comma l,e art.147/bis, comma 1°, del D.Lgs. 18/08/2000, n.267.

Arienzo, li

Il Responsabile del Settore .___

PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE

PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE
RAGIONERIA — PERSONALE — TRIBUTI

IL RESPONSABILE DEL SETTORE IT
ECONOMICO FINANZIARIO

[l presente provvedimento non necessita di parere di regolarita contabile, ai sensi degli artt. 49 e 147 bis del
D. Lgs. n. 267/2000, in quanto non comporta tiflessi diretti o indiretti sulla situazione economico-finanziaria
o sul patrimonio dell’Ente. :

Arienzo, li

Il Responsabile del Settore II
Rag. Vincenzo Trusio



Del che si ¢ redatto il presente verb;iil_ef:

II. VICESINDACO
f.to Crisci Sabatino

IL. SEGRETARIO COMUNALE
f.to Dott.ssa Mariarosaria Pepe

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

1 sottoscritto Messo Comunale
ATTESTA
che copia della presente deliberazione viene pubblicata in data odierna e per 15 (quindici )giorni
consecutivi (art.124, commal, del D.Lgs.n.267/2000 e ss.mm. e i1) nel sito web istituzionale di
questo Comune (albo Pretorio on-line), accessibile al pubblico (art.32,commal della Legge
18/06/2009, n.69 e ss.mm. e 11)

Dalla Residenza Comunale, li {¥- ?’E_.-{. 8 -
Il Messo Comunale
~fito Alessandro Zimbardi

CERTIFICATO. DI PUBBLICAZIONE E DI ESECUTIVITA’ -

1 sottoscritto Responsabile del Settore L, visti gli atti d’ufficio, attesta che la presente deliberazione:

A E’ stata pub jli,%ata all’albo pretorio informatico per 15 giomi consecutiva con decorrenza
dal... 0% ¥z 00

® E’divenuta esecutiva il giorno................................. , essendo decorsi 10 giorni dalla
pubblicazione (art.134, ¢.3, D.Lgs.267/2000); : -

Dalla Residenza comunale, li (£~ ¢ (9

II Responsabile del Settore 1
f.t. Carmela D’Addio

per copia conforme all’originale

Arienzo, (t-}- 1§

R L i



