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DISTRETTO SOCIO.SAI\IITARIO D 7

COMI,]NE CAPOTILA SCIACCA

PON lnclusione 2014 * 2020

A\IVISO PUBBLICO PER L,INOIVIDUATIONT DI OESTINATARI

DEI TIROCINI TORMATIVI FINATIZZATI ALL,INCLUSIONE SOCIALT

PremeSsa

ll Distretto Socio Sanitario n- 7, Comune Capofila Sc1acca, è titolare e responsabile dell'attuazione del

progetto ammesso a finanziamento a valere sul pON lnclusione con decreto della Direzione Generale per

l'inclusione e là politiche sociali del MLPS. 41. RE§iSTRO UFf ICIALE.U.0011622 ArL §hi-120!8. ai sersr

dell'Awiso Pubblìco n. 3/20:16, finanziato dal Ministèro del LavorÒ e delle poliriche §ociali (Decr .592/2?fl).

ll prùgetto è finalizzato a promuovere la sperimenta:ione delle nuove misurè statali di cootrasto alla

povartà mediante:

. azioni di rafforzamento dei servizi di assistenza sociale territoriale;

. tirocinì di inclusìone sociale per le persone titolar! del F-X SlA, EX REl, REl, EX RÉl {transilati in RdCi.

Art, 1 Oggetto dell'Avviso

Altraverso il presente Awiso si vuole procedere all'aitivazione di n- 240 percorsi di tirocin;o finaliaali a

sostenere esperienze formative e professionali in grado di rafforzare ilivelli dì occupabilità dei partecipanti,

individuati tra i beneficìari delle misure di contrasto alla povertà {fX §lA, Ex RE,, REl, EX REI transitati in

Rdc).

L'intervento {Azione B - 8.2.8) si inscrive nel noyero delle alle azicni che I 'Ambito D7 deve attuarè ln

ese(xzione della Convenzione di sovvenzione n' AV3-2015-S|C-8 lotloscritta con l' Autorità di §e§tione

del Pon lnclusione - FS[ 2014/2020-

Menfi



Art, 2 Finalità dell' interu.nt§

a-a finalità dell'interverlo è quella di favorire inclusione sociaie delle persone in condizioni di vulnerabiìità,

favorendone la colk:cazione o ricollocauìone nell'irmbito layoratìvo, attraver5o l'attivazione ditirÒcini.

ll Tirocinio è uno slrumento dellÉ politiche attive dei tavoro, riconosciuto qxale intervento a contrasto della
povertà dal D.lgi.n - 1471?-01"7 recante "Dispo5izioni per I'introduziDne di una mlsura nazionale di contrasto
alla povertà"-

Art. 3 §estinatari dell'Awisa

Destinatari dell'awiso sona i roggetti percettori dell' fX 5,A, EX R§|, REl, EX lìEl transitati in RdC, residenti

nel DistrÈtlo s§.io-Sanitario A§.7 {sciacca, Menfi, §ambuca, Santa Margheriia di Belice, Montevasc,

Caltabellotta) e che risultiro disoccupatic inoccupaii, inseriti neglièlenrhi dÉlCentro per I'lmpiego.

Art. 4 *equisiti per l'accesso

possono presentare domanda di ammissicne i cittadini del D§5/7 che siano in possesso dei seguenti

requisiti:

- siano beneficiari della misura EX Slr,, €X REl, Rtl, fX REI {transitati in RdC Ex 5lA ed ex Rtl passaii il reddito
di cittadinanza;

- abbiano sottos(ritto apposito palto di servi2io con il Centro per l'inrpiego terrìtorialme nte competente io
siano in attesa di essere convocati dal Cpl per la sottùscrizione del pattol e/o abbiano soltoscritto il

progetto perronalizrato di presa in carico dà parle del§ervizio Sociale territorialment€ cornpelente;

- non siano inseriii in altri progetti lavoratìvi e/o formativi elo borse lavoro;

- non beneficino di altre misure di sostegno al reddilo oltrc 3lla misura di contrasto alla psvsrtà sopra

isdicate.

I requisiti di cri sopra devono essere posseduti alla data di presèrtazione della dornanda e dÉvoro essere

mantenuti, pena *§clusione, per l'iniera durata del iirocinio. l'accesso al tirocinio è cÒnsentito ad un ,olo
cornponente del nucleo famlliare. Nel caso di prese tèzione di più istanze da parte di componenti di uno

stesso nucieÒ familare verrà selezionalo il piir giovane di età.

Art. 5 Modalità e termini di presentazione delle domande

La domanda di ade:ione per la partecìpazione ai Tirocini può essere inoltrata util,zrando esclusivamenle il

mr:dello allegato al presente AWI§O, pubblicato on line sul silo dei Comuni del D5§17.

Le istanze dovrasno pervenìre entro e non oltre 15 gg di calendario dalla pubblicazione.

1-'inohro della domanda può essere effeituata secondo una delle sgguenti modalità:

* presentazisne a mano in bu§!3_§bi!§g riportando la diciiura : "§omanda di partecipazione

all'avviso pubblico per l'individuazione di utenti ssi quali attivare tirocini di incltrsione sociale "'
presso l' Ufficio prùtocollo del Cornune di §clacca sito in via Roma 13 - CAP 920L9 - sci:cca {AG}

nelle Òre d '§ffaci§,



' a mezzo raccomandata A,/ll riportando la dicitura: "Domanda di parlecipazione all'avviso
pubblico per l'individuazione di utenti sui quali altivare tirocini di in(lusione soeiale" al seguente

indirizzo: Comune di Sciacca via Roma 13 - CAp 92019 - Scracca (AG)

. Tramite PEC (posta eleitronica ) personale 6 corì una delega al CAF di appaltènenza all'indirizzo :

protocollo@comunedk:iacca.telecompost.it :pecificando nell' oggetto: "Osmanda di
partecipa:ione all'avviso pubblico per l'individuazione di utenti sui qualì attivare tiro(ìni di

inclusione sociale".

,qll'istanrs dovrà essere allegata la seguente documenlazione:

o fotocopia deldocumento di riconoscìmento in corso divalìdiìà del ri.hiedente
o fotocopia tessera sanitaria del rchiedente;

o attestazione lSEE in corso divalidità;
o certificazione di invalidità o di inatrilità al lavoro, personale o di un familiare. se ilresente;
o titolo di studio-

Saranno escluse dalla procedura tutte le doma,rds pervenute o consegnate a mano Èltre il termine di

scadenza previsto dal presente Awiso.

Le dichiarazioni rese dagli inler€ssati, aì sensi degli artt" 46 e 47 del D.P.R. 28/LZIàOOA, n. 445, utilmente

collocati in grsduatcria, saranno oggetto di verifiche e controlli diretti ad accertare Ia veridicità delle

informazioni Iorsite. ln caso di dichiarazioni mendacl I beneficiari. oltr€ ad incorrere nelie ssnzioni penali

previste dalle ieggi vigenii, sono tenuli alla resiiturione delle somme indebiiamente percepite che ìl
Conrune rìut;li/za per BIi slessi {in{

Art. 6 Graduatorie e puntsggi

ll Distretto Socio-Sanitario D7 sarà tenuto alla verifica , in capo a ciascun partecipante, del possesso deÌ

requisiii richiesti per la partecipazicne al presente Awiso.

Verrà preaJisposta una graduatorio degliaventi dirittù sulla base dei seguenti criteri:

Criterio Reddito l.§,E.8. 1019

- reddito di € 0 *> 7 punti

- rsddito da €0.01a€1.000-> 6punti
- reddito da { 1.000,01 a € 2.000 *> 5 puntì

- reddìlo.la€ 2.000,01a € 3.000-> 4punli
- reddito da € 3.000,01 a € 4.0{10 ..> 3 punti

- reddito da € 4.000,01 a € 5.000 -> 2 punti

- reddito da€ 5.000,01 a € 6.000 *> lpunlo

Criterio Nucleo familiare

- 1fig!ìo a.arico = 1punto
-? figiia carico = 2 puntÌ
-3 figliacarico= 3 punti
-4 o piu{;gli a carico = 4 punti
- Presenza in famiglia di almeno 1o più soggetti con invalidità paric superiore al 56% = 3 punti



A parità di puntegsio verrà data precsdÉnza al richieder:te dietà ìnferiore.

Criterio disoccupazione/inoccupazione

- Da 6 mesia 1ar]no = 2puntì
- Oa :l anno a 2 rnni - 3 punti

-Dà2arni a3anni - 4punti
- Da 3 anni in ru = 5 punti

eriterio invalidità {.iehiedenae}

- lscrizioni alle iiste del coilocamento mlratù.iLÈgg€ 6&/§9)

Criterio condiri0ne abitativa

- Nucleo famìliare con casa di proprietà - 0 punti

- t{ucleì familiari con casa in locazione - 1 punto

- Nuclei familiari soggstti a sfratto esecutivc. 2 punli
(morolili in.olpevole/ azionl per risolll:ione mùttrn)

- Nnclei familiari.on casa di edilÌzia pubblica/popolare = purti 3

Nel casc di parità di punteggio .omplessivo, verrà data precedenza al richiedente di età inferiore,

Art.7 Durata e n'lodalità attuativa di intervenl§

ll Tirociniù di lnclusione Sociale, in favore del 2-40 Beneficiari dell'int€rvento, corne sopra individuati. verre

atlivatù così come disciplinato dalle Linee §uida dei Tirocini di orientamento, Forma?ione e

inserimentolreinserimeflto finalizzati all'inclusione sociale. all'autonomia delle person* e alla riabilitazione,

disdplinaii con l'Accordo in Conferenza Stato-Regione del 25 maggìo 2017 e con Ia Direttiva prot.n.43633

del 3C ne;vembre 2018 dell'Assessorato lìegionaie della Famiglia, delle Politiche §ociaii e del Lavoro della

Regione Siciliana- trlel tirocinio verranno pianificate le attività rivolte a cìascufi destinataric con speci{ìche

linee programmatorie riferile al migìioramenio della condi?ionè socials dello strsso.

Ciascun tiroeinio avrà una durata di § srèsi e dcvrà concludersi entro É non oltre il 31/1212020.

L'indennità erÒgata è rappresentata d6 un vouchet di tmports massimo di € 600,00. da corrispondete al

sogBelto benaficiario ìmpiegato nell'Azier:dalsocietàlimpresa.

ll tirocinis si considererà superato se verranflo svolte alrneno il 70% delle sre ptèviste su base mensile.. ,n

caso di assenza non giust,ficata, l'impodo sarà corrisposto per ìl numero di ore di attività presiala"

L'indennità corrisposta al tirocinante è considerata, dal punto di visia fiscaie, quale reddito assimilato a

quello di lavoro diperdente.

Nello spBcific'1, ciascun ptogetto sersonolizrato prevede anche Ie seguenti azioni:

- la 6aranlia deìl'osservanza degli Òbblighi a§.icurativi per il iirocinanle contro gli irfsrluni e le malattie

profe§sionali presso l'lNAll, oltre cha per la responsabilità civile versr.: terzi con idonea compagnia

assicJr,rtrice a cLrra del soggetto promotÒre:



- attivìtà di a.compagnamento e supporto ìn aziend: e nel contesto socio-familiare espietata da un

Assistente §ociale del Comune del distretto con funzìoni di Case Manager e Tulor del soggetto promotore;

- attività di tutoraggio in azienda per ideslioatari attraverso la presenza di un tutÒr aziendaie;

- attività di raacordo con Ié strutturè istituzionali, relaziÒne con le famiglie e il terriaorio;

- attivirà di gestione, monitoraggìo, inclusa la verifica degli esili cccupa?ionali a tre mesi dalla conclusione

del tirocinio, rendiconlazione e diffusione dei risullati.

Art. 8 obblighi dei Tirocinanti

ll soggetto beneficiario è obbligato ad accettare l'assegnazione della mansìone, la distribuziÒne oraria e il

luogo di esecuzione deltirocinio ìnclusivo.

ln particolare deve:

- impegnarsi a rispettsre l'orario difrequenza delle altività ed 3vvefiire il Responsabile dell'Azìenda;

- segn;re su un foglio presenzè l'crario di entrata e di l]scita dali'enie/a:ienda ospitante, vistaio dal tuto.

aziendale;

- .onsegnare il primo gìorno del mese successìvo all'attività prest3ta, presso l'Ufficio del Comune di

appartenenza, il foglio delle presenze, affinché questo, vèriiicato il rispetlo di qusnto indieato nel progetto,

proweda ad erogare l'ammontare delTlrocinio in relazione alle ore di freqrenza realmente effettuate;

, awertire lempestivamente il Tutor delle eventuali assenze e, in caso di malaltia, produrre entro 2 grorni ì

certificatì medici Ò quant'altro gli venga richiesto per una verilica delle presenze (foglio firmal; ln caso di

malaltia superiore ai 45 gg. consecutivi o di assenze ingiustificate verrà sosposo il "lirocinìo". No* soso

previste ferie e/o gir:rni di riposo.

ll iirocinante potrà ass€ntarsi da ll'Erte/azien da previo accordo tra il Responsabile dell'Ulficìo del Comune

di Sciacra incaricatù del caso, i'Ente/azienda e il Tirocinarte medesimo. Durantè il periodo dì assenza il

Tirocinante non percepirà il relativo ammontare orario.

L' azienda ospitante sarà individuata tra queile accreditate presso i comuni del distretto.

Tra l' azienda osoitanlq e il tirocinante non devsno sussistere rappÒrtÌ dì parenteia entro il 2'grado e non

devono essere intercgrsi precedenti raoporti di lsvoro subÒrdìnato o assimilati.

Art. 9 Tutola della privacy

Ai sensidel D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, e succes.ive modifiche ed integrazionì, si informa che:

1. ll tratlsmento dèi dati personali dei soggetli richiedenti è finalizzato unicamente alla stesura di una

graduatoria per l'èventuale s{rccessivo avvio delle borse lavoro;

2. ìl tradamento dei dati sarà ef{ettuato daì Dipariimento Poliliche §ociali del Comune di §ciacca con sede

in Sciacca, Via Santa Caterila n. 16, nei ,imiti necessari a perse€uire le sopra citate finalità con modalità e

slrumenti idonei a gararìtirÈ la sicrrezza e la risèrvatezza dei richiedentij



3. i dati potranno essere comunr'cati o portati a conoscenza dei responsabili o incaricati o dì dipendenti

coinvùlti a vario titolo con la procèdura in €ssere.

4. il irataamenìo dei datì à obbligatorio per la stesura della sraduatoriai il diniego al lrattamenio

comporterà il marcatÒ inserimeslo nella graduatoria e la consequenziale esclusione dai benefici previstl

dall'AVMSO PUBBIIC0;

5. all' interessato sono riconosciuti i diritti di .ui all' art.7 delia legge 196/2A$ ''Codice in materia di dati

per§onali'{.

A*, 10 Responsabile Unìao del Procedimento

It Responsabils Unico del Procedimento è ìl Oott. Carlino Filippo-

Art, u lnformazione e publicità

Tutle le ìnformazioni sul presente awiso possono essere richieste ai Comuni del sislretto sÒcio-Sanitario

D7, Servizi Sociali ai §eguenti recapiti:

Sciacca lel: 0925/20?08 - 0925182197

Menfi, tel 0925170200 - 0925 7a2.24

santa Margherita, tel. 0925/30227

Caltabellotia, rel. 09251951104 {ini. 62}

Montèvago, tel. 0925y'39644

Sambuca di §icìlia, tel. 092-5 /94§228.

Mail: servizisassistenTa @comunedisciacca.lt

ll presente awiso sarà integ.almente disponibite sul sito web del Comune di sciacca Capofilà all'indirizzo

ì,vww.comune.sriacca.ag.it e sui siti web deEli altri Comunl del§istlqEq^

Art. 12 §orme di rinvio

La presenaazisne della domanda comporta l'ac.ettazione di tutte le disposizioni di cui al pressntè Avviso.

Pèr quantÒ non espTassamente prevists, trovano applica?ione le dìsposizioni conienute nella normativa

vigente.

l*q.

IL PNESI§§iITE DEL COMiIAIO DEI SINDACI
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Al Comune di Sciacca

Via Roma n, 19 * 92019 Sciacca {Ag}

Pec: protoco,lo@cqEglelui§ie§Aj[gle§gllpg§Li!

Oggetto: lstanza per l'accesso ai tirocini tormativi Ponlnclusione

Il/La sottoscrilto/a nato/a a Prov. _--
'f J J --"- residonte, aila data di pubblicazione dell'Awiso di ammissione ai tirocinl formativi

prov" 

-, 
Via n" ,P0n-lnclusione, in

te lefono pec o e-mail @-
C.F,

CHIEDE

l'ammissione aì tìrocini, della durata di 6 mesi, finalizzati all' orientamento,

all'inserimEnto/reinserimento e all'autonomia delle persone.

a tal scopo

alla formazione,

DICHIARA

rotto la prdpria personale responsabilltà e consapevole che chiunque rilasci false dichiarazioni è purìito

penafmente ai sensi dell'art" 76 0.P"R.445 del 28112/7oa0:.

- diessere residente rlelComune di appartenenle al Dss 7.

i-l diessere in età lavoratìva {da 18 snni compiuti a 67 anni non compiuti).

if di essere stato bene{ì.iarìo SIA o REl, o di essete beneficiario REI, o ès9ère beneliciario ex REI

tran§italo in RDc.

- di essere in possesso delSeàuentÒ titolo distudio:

! Licenza media tr Diploma diseuola superiort n Laurea

1



ll di aver ssttoscriito apposito Patto di servizio con il Centro per l"lmpiego territorialmente

competenle o di essere in attesa di assere convocati dal CPI per la sottoscrizione del patto e/o di

avere ssltoscritto il progetto personalizzato di inelurionè con il Servizio Sociale,

i:i di non essere inserito in altri progetti lavorativi e/o format,vi a di non beneficirre di altre misure di

sostegno al reddito oltre alla misura SlAlRlI/ROC.

il di avere un reddito |SEE non superiore a € 6.000,00 (seirnila euro).

lnoltre dichiara;
{segnare rolo ì puntiche inleresrn0ol

["] di essere, attuaimente, in condizionidi dÌsoccupazione owero di inoccupaziDne dal JJ_--
il di avere n. _ figli a ca.ico di cui n. _ minori.

I di avere un reddito |SEE pari ad € __
l l di avere invalidità pari a _ (come da idonea documentaziona che si allega)

l.l di avere di non avere certifi.azione ai sensi dell'art.3 comma 3 della 1 104/92"

rì che n. _ compone8ti del nucleo familiare ha invalidità pari al

- che la propria condizione abitativa è la seguentè:

l-l ll nucleo lamili3re vive in.asa di proprietà

i".l ll nxcleo familiare vive in casa in locazione

X ll nueleo familiare vive in casa edili:ia pubblica/popolare

fì ll nucleo familiare è soggeito a sfratto e§ecutivo per morosità incolpevole o ad azioni per

risolxzione del contratto di mutuo all'atto della presentazione della domanda.

ij Di auto.izzare iltrattamento deidati personali sis€nsi delle vigènti normative.

§ì allega:

. Documento di riconoscimento

§ Tessera sanitaria

. Attestazione lsÉE

' Certificato di invaiidità personale o di un familiare {se presente}

. Tilolo di studio

IìLJ

Firme



tNFO§M'.TIVA PRIVACY

ldati personali forniti e rilevati nel presente mcdulo di domanda di ammissione ai tirocini formativi saranno

traltati e utilizzati per ìsoli fini connessi all'espletamento del prÒgetto di lnclusiona e per i fini istitu?ionali

dei Comuni del Distretto, nei rispetto delle attuali normative di legge.

tl conferimènto dei dati ha naaurè obbligatoria in qsanto ,ndispensabila per l'e§pletamento delle procedure

richieste. tl rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di es§i potrà

comportare l'atnullamenta del percorso di inclusione per impossibilità a realizzare gli obiettivi identilicati.

ll trattamento dei dati sarà effettualo anche con i'ausilio di mezzi informatici e potranno es§ere comunicati

agti altri soggetii coinvoiti nella gestione del procedimento e a quelli demandati all'effettuazione dei

rontrolli previsti dalla vigente normativa.

CON§ENSO

Ai sensi del D. Lgs 193/2003 e del GDPR n, 679OA$ "regolamenlo europeo sulla protezione dei dali

personali" acconsento al trattamento dei miei dati personali nei teamini e con le modalità indicat€

dall'Awisc pubblico.

FirmaIiJJ-


