0001187 del 17-02-2020 in arrive

Comune di Gualticri Sicamino' Prot.

Fondo sociale aropso © INCLUSIONE ¢ delle POLITICHE SOCIALL

\{ ﬁ: y:nsme-r-ro
- socIo
mSANITARIO N.27

Distretto Socio Sanitario n. 27
(Milazzo- capofila, S. Filippo del Mela, Condrd, Gualtieri Sicamind, Monfarie S.Giorgio, Pace del Mela, Roccavalding, S. Lucia del
Mela. S. Pier Niceto, Spadafora, Torregrotia ,Valdina, Venetico)
Ufficio Piano- Via F. Crispi,1 Milazzo
Tel.0909231259/0909231054

Email: staffservizisocialif@comune milazzo.me.it; pec: protocollogenerale@pec.comune. milazzo. me. it
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AVVISO PUBBLICO
PER L’INDIVIDUAZIONE DI DESTINATARI DEI TIROCINI FORMATIVI

FINALIZZATI ALL’INCLUSIONE SOCIALE PON INCLUSIONE 2014 -2020

Premessa

1l Distretto Socio Sanitario n. 27, Comune Capofila Milazzo, ¢ titolare e responsabile deli‘attuazione del Progetto
ammesso a finanziamento a valere sul PON Inclusione con decreto n. 392 del 12.09.2017 della Direzione Generale per
I’inclusione e le politiche sociali del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, ai sensi dell’ Avviso Pubblico n.
3/2016.

Atteso che nell’ambito del Progetto ¢ prevista I’attuazione di tirocini per i beneficiari della misura REI-RdC, residenti
nei Comuni dell’ambito distrettuale;

Ritenuto con il presente avviso, individuare i destinatari che manifestino I’ interesse a svolgere i tirocini formativi ;

In esecuzione alla determinazione dirigenziale n, 14/292 del 13/02/2020;

Si emana il seguente

Avviso per la presentazione di manifestazioni d’interesse per lo svolgimento di tirocini formativi per I’Inclusione
Sociale Attiva per n. 30 uniti per I’anno 2020, finalizzati a sostenere esperienze formative e professionali in grado di
rafforzare i livelli di occupabilita dei partecipanti, individuati tra i beneficiari delle misure di contrasto alla poverta,
L’intervento (Azione B - B.2.b) si inscrive nel novero delle azioni che il Distretto Socio Sanitario n.27 deve attuare in
esecuzione della Convenzione di sovvenzione n°AV3-2016-SiC_30 sottoscritta con |’Autorita di Gestione del Pon
Inclusione - FSE 2014/2020.

Finalitad dell’ intervento

La finalita dell'intervento & quella di favorire ’inclusione sociale delle persone in condizioni di vulnerabilita,
favorendone la collocazione o ricollocazione nell’ambito lavorativo, attraverso 1’attivazione di tirocini formativi e di
orientamento.

Ii Tirocinio & uno strumento delle politiche attive del lavoro, riconosciuto quale intervento a contrasto della poverta dal
D.Lgs.n.147/2017 recante “Disposizioni per |’ introduzione di una misura nazionale di contrasto alla poverta”.

Destinatari dell’ Avviso

Destinatari dell’avviso sono i soggetti che hanno beneficiato del SIA, del REI e percettori de]l RdC, residenti nel
Distretto Socio-Sanitaric n.27 (Milazzo, Condrd, Gualtieri Sicamind, Monforie San Giorgio, Pace del Mela,
Roccavaldina, S. Filippo del Mela, S. Lucia del Mela, S. Pier Niceto, Spadafora, Torregrotta ,Valdina, Venetico,) e che
risultino disoccupati o inoccupati, inseriti negli elenchi del Centro per I'Tmpiego.
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Requisiti per I’accesso

Possono presentare domanda di ammissione i cittadini residenti nei Comuni afferernti i1 DSS 27che siano in possesso

dei seguenti requisiti:

- che hanno beneficiato della misuraSIA, REI, ¢ percettori del RdC;

- abbiano sottoscritto apposito Patto di servizio con il Centro per 'impiego territorialmente competente (o siano in
attesa di essere convocati dal CPI per la sottoscrizione del Patto) e/o abbiano sottoscritto il progetto personalizzato di
presa in carico da parte del Servizio Sociale territorialmente competente;

- non siano inseriti in altri progetti lavorativi e/o formativi e/o borse lavoro;

- non siano benefiari di altre misure di sostegno al reddito oltre alla misura di contrasto alla poverta sopra indicate.

Potranno essere altresi ammesse persone che siano in stato di povertd, individuate sulla base dell’Indicatore della
Situazione Economica Equivalente o per le quali i servizi sociali abbiano accertato una condizione di indigenza,
indipendentemente dai requisiti di accesso previsti per il Reddito di inclusione e per il Reddito di cittadinanza .

I requisiti di cvi sopra devono essere posseduti alla data di presentazione della domanda ¢ devono cssere
mantenuti, pena esclusione, per Iintera durata del tirocinio.

L’accesso al tirocinio & consentito ad un solo componente del nucleo familiare,
Nel caso di presentazione di pili istanze da parte di componenti di uno stesso nucleo familare verra selezionato il pil
giovane di eta,

Modalita e termini di presentazione delle domande

La domanda di adesione per la partecipazione ai Tirocini pud essere inoltrata utilizzando esclusivamente il modello
allegato al presente AVVISO, pubblicato on line sul sito dei Comuni del Distretto Socio sanitaric n. 27, ¢ dovra
pervenire entro e non oltre il 6/03/2020,
L’inoitro della domanda pud essere effettnata secondo una delle seguenti modalita:
1. Presentazione diretta in_busta chiusa riportando la dicitura : “Demanda di partecipazione all’avviso pubblico
per I'individuazione di utenti per i quali attivare tirocini di inclusione sociale, all'Ufficio Protocollo del Comune
di Milazzo —site in Via F. Crispi n. 1- 98057 - Milazzo, durante I’ orario di ricevimento al pubblico.
2, Trasmissione, mediante raccomandata a/r, riportando la dicitura: “Demanda di partecipazione all’avviso
pubblico per ’individuazione di utenti sui quali attivare tirocini di inclusione sociale, indirizzata al Responsabile
Progetto PON Inclusione Distretto socio sanitario 27, — Via F. Crispi n. 1- 98057 - Milazzo.
3. Trasmissione a mezzo pec: protocollogenerale@pec.comune.milazzo.me.it, mediante propria casclla di posta
elettronica certificata, specificando nell’oggetto: “Domamda di partecipazione all*avviso pubblica per
PPindividuazione di utenti sui quali attivare tirocini di inclusione sociale”. In caso di invio del plico a mezzo
posta elettronica certificata (PEC), validitd, data ed orario della trasmissione della mail sono attestate dalla
ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna fornite dal gestore di posta elettronica
certificata, ai sensi deli'art. 6 del D.P.R. 11 febbraio 2005, n. 68.
In caso di invio del plico a mezzo posta ¢lettronica certificata (PEC), la mail dovra recare le generalita del
mittente.
All’istanza (All.A) dovra essere allegata la seguente documentazione:

o fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente

o fotocopia tessera sanitaria del richiedente attestazione ISEE in corso di validita;

o certificazione di invalidita o di inabilita al lavoro, personale o di un familiare, sc presente;
Saranno escluse dalla procedura tutte le domande pervenute 0 consegnate a mano oltre il termine di scadenza previsto
dal presente Avviso.

Le dichiarazioni rese dagli interessati, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, utilmente collocati in
graduatoria, saranno oggetto di verifiche e controlli diretti ad accertare la veridicitd delle informazioni fornite. In caso di
dichiarazioni mendaci i beneficiari, oltre ad incorrere nelle sanzioni penali previste dalle leggi vigenti, sono tenuti alla
restituzione delle somme indebitamente percepite che il Comune riutilizzera per gli stessi fini.

La mancata sottoscrizione della domanda ne provoca inderogabilmente la nullita.

Graduatorie e punteggi
1l Distretto Socio-Sanitario D27 sara tenuto alla verifica, in capo a ciascun partecipante , del possesso dei requisiti

richiesti per la partecipazione al presente Avviso.
Verra predisposta una graduatoria degli aventi diritto sulla base dei seguenti criteri:
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Criterio Reddito 1.S.E.E. 2020

- reddito di € 0 --> 7 punti

- reddito da € 0,01 a € 1.000 --> 6 punti

- reddito da € 1.000,01 a € 2.000 --> § punti
- reddito da € 2.000,01 a € 3.000 --> 4 punti

- reddito da € 3.000,01 a € 4.000 --> 3 punti

- reddito da€ 4.000,01 a € 5.000 --> 2 punti
- reddito da € 5.000,01 2 € 6.000 --> 1 punto

Criterio Nucleo familiare

- 1 figlio a carico = 1 punto

- 2 figli a carico = 2 punti

- 3 figli a carico = 3 punti

- 4 o pitl figli a carico = 4 punti

- Presenza in famiglia di almenol o pill soggetti con invalidita pari o superiore al 66% = 3 punti

A parita di punteggio verra data precedenza al richiedente di eta inferiore.
Criterio disoccupazione/inoccupazione

- Da 6 mesi a 1 anno = 2 punti
-Dal anno a 2 anni = 3 punti
-Da2 anni a 3 anni = 4 punti
-Da 3 anni in su = 5 punti

Criterio invalidita (richiedente)
- Iscrizioni alle liste del collocamento mirato (Legge 68/99)= 2 punti

Criterio condizione abitativa

- Nucleo familiare con casa di proprieta = 0 punti

- Nuclei familiari con casa in locazione = 1 punto

- Nuclei familiari soggetti a sfratto esecutivo = 2 punti

Nel caso di parita di punteggio complessivo, verra data precedenza al richiedente di eta inferiore.

Durata e modalita attuativa di intervento

11 Tirocinio di Inclusione Sociale, in favore dei 30 beneficiari dell’intervento, come sopra individuati, verra attivato cosi
come disciplinato dalle Linee Guida dei Tirocini di oriemtamento, Formazione e inserimento/reinserimento finalizzati
all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione, disciplinati con I’Accordo in Conferenza Stato-
Regione del 25 maggio 2017 ¢ con la Direttiva prot.n. 43633 del 30 novembre 2018 dell’ Assessorato Regionale della
Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro della Regione Siciliana.

Nel tirocinio verranno pianificate le attivita rivolte a ciascun destinatario con specifiche linee programmatorie riferite al
miglioramento della condizione sociale dello stesso.

Ciascun tirocinio avra una durata massima di 9 mesi e dovra concludersi entro e non oltre il 31/12/2020. L’indennita
erogata ¢ pari a 900,00 euro mensili lordi (ivi compreso il pagamento delle spese sostenute per oneri di
sicurezza e prevenzione nei luoghi di lavore - visite mediche, ecc. - ed il pagamento delle spese sostenute per
oneri assicurativi - INAIL, ecc.), totalmente a carico del finanziamento PON/SIA, da corrispondere al soggetto
beneficiario impiegato nell’ Azienda/societd/impresa.

Il reddito derivante dai tirocini di inclusione non va ad incidere sugli importi percepiti dai benefici in corso.

L’indennita di partecipazione sara erogata direttamente al tirocinante dal Comune Capofila, dopo la verifica mensile dei
report delle presenze inviate dai soggetti ospitanti e secondo i tempi e le modalitd inserite nella convenzione.
L’indennita sara erogata per intero a fronte di una partecipazione minima ai tirocini dell’80% su base mensile.
L’indennita corrisposia;

del 17-02-2020
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* non determina in nessun modo la costituzione di un rapporto di lavoro, essendo finalizzata solo a supportare
I’esperienza di tirocinio;

» sotto il profilo fiscale ha natura del reddito assimilato al reddito di lavoro dipendente;

= non comporta, in 0gni caso, la perdita dello stato di disoccupazione posseduto dal tirocinante;

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

+ non ¢ cumulabile con aitri contributi analoghi erogati da terzi.

Nello specifico, ciascun progetto personalizzato prevede anche le seguenti azioni:

- la garanzia dell’osservanza degli obblighi assicurativi per il tirocinante contro gli infortuni e le malattie professionali
presso I'INAIL, oltre che per la responsabilita civile verso terzi con idonea compagnia assicuratrice a cura del soggetio
ospitante;

- attivitd di accompagnamento e supporto in azienda e nel contesto socio-familiare espletata da un Assistente Sociale del
Comune del distretto con funzioni di Case Manager e Tutor del soggetto promotore;

- attivita di tutoraggio in azienda per i destinatari attraverso la presenza di un tutor aziendale;

- attivita di raccordo con le strutture istituzionali, relazione con le famiglie e il territorio;

- attivita di gestione, monitoraggio, inclusa Ia verifica degli esiti occupazionali a tre mesi dalla conclusione del tirocinio,
rendicontazione e diffusione det risultati.

Obblighi dei Tirocinanti

Il soggetto beneficiario & obblipato ad accettare ’assegnazione della mansione, la distribuzione oraria il luogo di
esecuzione del tirocinio inclusivo.

In particolare deve:

- impegnarsi a rispettare I’orario di frequenza delle attivita ed avvertire il Responsabile dell’ Azienda;

- segnare su un foglio presenze "orario di entrata e di uscita dall’ente/azienda ospitante, vistato dal tutor aziendale;

- consegnare il primo giomo del mese successivo ali”attivitd prestata, presso I'Ufficic Piano del Comune di Milazzo, il
foglio delle presenze, affinché questo, verificato il rispetto di quanto indicato nel progetto, provveda ad erogare
I’ammontare del Tirocinio in relazione alle ore di frequenza realmente effettuate;

- avvertire tempestivamente il Tutor ( aziendale e distrettuale) delle eventuali assenze e, in caso di malattia, produrre
entro 2 giomi i certificati medici o quant’altro gli venga richiesto per una verifica detle presenze (foglio firma). In caso
di malattia superiore ai 45 gg. consecutivi o di assenze ingiustificate verra sospeso il “Tirocinio”. Non sono previste
ferie e/o giomi di riposo.

Il tirocinante potra assentarsi dall’Ente/azienda previo accordo tra il Tutor del soggetto promotore, incaricato del caso,
I"Ente/azienda ¢ il Tirocinante medesimo. Durante il periodo di assenza il Tirocinante non percepira il relativo
ammontare orario.

L’azienda ospitante sara individuata tra quelle inserite nell’Elenco Distrettuale presso it Comune di Milazzo, capofila
del Distretto Socio sanitario 27.

Tra 1’azienda ospitante e il tirocinante non devono sussistere rapporti di parentela entro il 2° grado e non devono essere
intercorsi precedenti rapporti di lavoro subordinato o assimilati.

Responsabile Unico del Procedimento
[l Responsabile Unico del Procedimento & il Dott. Santoro Filippo.

Informazione e pubiicita

Il presente avviso, unitamente alla modulistica, sard pubblicato, sul sito istituzionale del Comune di
Milazzo, capofila, ¢ sui siti istituzionali dei Comuni del Distretto socio sanitario 27.

Le informazioni relative al presente Avviso Pubblico possono essere richieste all’Assistente Sociale Spec., D.ssa
Domenica Bueti presso la sede dell’Ufficio Piano, sito nei locali del 6° Settore piano terra del Comune di Milazzo,
nonché ai Responsabili degli Uffici Servizi Sociali dei Comuni del Distretto socio- sanitario 27.

Il Comune di Milazzo ed il Distretto socio sanitario 27 procederanno al trattamento dei dati personali per le finalita
specifiche di cui alla presente domanda ai sensi del D. Lgs. 196/2003 modificato dal D.lgs 101/20i8 “Codice in
materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii., e si informa che:

1. Il trattamento dei dati personali dei soggetti richiedenti ¢ finalizzato unicamente alla stesura di una graduatoria per
I'eventuale successivo avvio delle borse lavoro/tirocini formativi;
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0211161

Comune di Milazzo protocolle in partenza n,



0001187 del 17-02-2020 in arrive

Comune di Gualtieri Sicamino' Prot.

2. il trattamento dei dati sard effettuato dal 6°Settore — Servizio I del Comune di Milazzo con sede in Milazzo, Via
F.Crispi n. 1, nei limiti necessari a perseguire le sopra citate finalitd con modalitd e strumenti idonei a garantire la
sicurezza e la riservatezza dei richiedenti;

3. i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza dei responsabili o incaricati o di dipendenti coinvolti a vario
titolo con la procedura in essere.

4. il trattamento dei dati ¢ obbligatorio per la stesura della graduatoria; il diniego al trattamento comportera il mancato
inserimento nella graduatoria ¢ la consequenziale esclusione dai benefici previsti dall' AVVISO PUBBLICO.

5. all' interessato sono riconosciuti i diritti di cui all'art.7 della legge 196/2003 "Codice in materia di dati personali”.

Norme di rinvio
La presentazione della domanda comporta I’accettazione di tutte le disposizioni di cui al presente Avviso. Per quanto

non espressamente previsto, trovano applicazione le disposizioni contenute nella normativa vigente.
Milazzo 14/02/2020

IL RESPONSABILE DEL PROGETTO PON
f.to Ass.Soc. Spec. F. Santoro

IL DIRIGENTE
f.to Dott.ssa Andreina Mazzi
IL PRESIDENTE DEL
COMITATO DEI SINDACI
f1o Dr.Corrado Ximone
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Distretto Socio Sanitario n. 27
{Milazzo- capofila, S. Filippo del Mela, Condré, Gualtieri Sicamind, Monjorte S.Giorgio, Pace del Mela, Roccavalding, S. Lucia del

Mela, S. Pier Niceto, Spadafora, Torvegrotta ,Valdina, Venetico)
Ufficio Piano- Via F. Crispi,1 Milazzo
Tel.0909231259/0909231054

Email: staffservizisociali@comune.milazzo.me.it; pec: protocollogenerale@pec.comune. milazzo.me.it

Al Comune di Milazzo

Via F.Crspi. 1

98957 Milazzo (ME)

Pec: protocollogenerale@pec.comune.milazzo.me.it

Oggetto: Istanza per Paccesso ai tirocini formativi Pon-Inclusione

H/La sottoscritto/a , hato/a a , Prov. ,
il _/_/ , residente, alla data di pubblicazione dell’Avviso di ammissione ai tirocini formativi Pon-
Inclusione, in , prov. , Via n. , telefono
, pec o email @ , C.F

CHIEDE

I'ammissione ai tirocini, della durata di 9 mesi, finalizzati all’orientamento, alla formazione,
all'inserimento/reinserimento e all'autonomia delle persone.
a tal scopo
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita e consapevole che chiunque rilasci false dichiarazioni & punito
penalmente ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000:
1. di essere residente nel Comune di appartenente al DSS 27.
2. di essere in eta lavorativa (da 18 anni compiuti a 67 anni non compiuti).
3. di essere stato beneficiario SIA o REl, o di essere beneficiario RE!, o essere beneficiario ex REI transitato
in RDC.

4. di essere in possesso del seguente titolo di studio:

O Licenza media

O Diploma di scuola superiore

O Laurea
5. di aver sottoscritto apposito Patto di servizio con il Centro per I'lmpiego territorialmente competente o
di essere in attesa di essere convocati dal CPl per la sottoscrizione del patto efo di avere sottoscritto il
progetto personalizzato di inclusione con il Servizio Sociale.
6. di non essere inserito in altri progetti lavorativi e/o formativi e di non beneficiare di altre misure di
sostegno al reddito oltre alla misura SIA/REI/RDC.
7. di avere un reddito ISEE non superiore a € 6.000,00 (seimila euro).

inoltre dichiara;
(segnare solo i punti che interessanc)



O diessere, attualmente, in condizioni di disoccupazione ovvero di inoccupazionedal _ / /

O diaveren. ___figlia caricodicuin. ___ minori

O diavere un reddito ISEE pari ad €

U di essere in possesso del seguente titolo di StUiO...u .. e cceceeeccmnssc e seeesesenem e ereseeneenes CONSEEUILO
PTESS0 orursvreetaenssirrassnrarostrassrarsassss sanans st svnass sossranssate senase st sasans terassensansnssres sastassvssestosnossnrne |l anteseesnarestosnsserasses

O diavere invalidita pari a {come da idonea documentazione che si allega)

[0 diavere /di non avere certificazione ai sensi dell’art. 3 comma 3 della I. 104/92.

[0 chen.____ componentidel nucleo familiare ha invalidita pari al

O che la propria condizione abitativa & la seguente:

O {# nucleo familiare vive in casa di proprieta

0 1l nucleo familiare vive in casa in locazione

O Il nucleo familiare vive in casa edilizia pubblica/popolare

O Il nucleo familiare & soggetto a sfratto esecutivo per morosita incolpevole o ad azioni per

risoluzione del contratto di mutuo all’atto della presentazione della domanda;
00 Diessere disponibile a sottoporsi alle visite mediche predisposte da parte della ditta ospitante

Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi delle vigenti normative.

Si allega:
Documento di riconoscimento
Tessera sanitaria
Attestazione ISEE in corso di validita, corredata da D.S.U (Dichiarazione sostitutiva unica)
Certificato di invalidita personale o di un familiare (se presente)

W_/ J_

Firma

INFORMATIVA PRIVACY
| dati personali forniti e rilevati nel presente modulo di domanda di ammissione ai tirocini formativi saranno
trattati e utilizzati per i soli fini connessi all’espletamento del progetto di Inclusione e per i fini istituzionali
dei Comuni del Distretto , nel rispetto delle attuali normative di legge.
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per I'espletamento delle procedure
richieste. Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potra
comportare "'annullamento del percorso di inclusione per impossibilita a realizzare gli obiettivi identificati.
Il trattamento dei dati sara effettuato anche con l'ausilio di mezzi informatici e potranno essere comunicati
agli altri soggetti coinvolti nella gestione del procedimento e a quelli demandati all’effettuazione dei
controlli previsti dalla vigente normativa.

CONSENSO

Ai sensi del D. Lgs 193/2003 e del GDPR n. 679/2016 “regolamento europeo sulla protezione dei dati
personali” acconsento al trattamento dei miei dati personali nei termini e con le modalita indicate
dall’Avviso pubblico.

h_ / / Firma




