@ COMUNE DI COMITINI

Libero Consorzio Comunale di Agrigento

Citta del Tricolore

Deliberazione di Giunta Municipale

OGGETTO: ADESIONE ALLA RETE TERRITORIALE DI
N. /( Og SUPPORTO * AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE
DelA ALI’AVVISO N. 25/2024 PR FSE+ SICILIA 2021/2027

/uﬂg PERCORSI SOCIALI PER IL LAVORO - INTERVENTI DI
PRESA IN CARICO MULTIPROFESSIONALE
FINALIZZATA ALI’INCLUSIONE LAVORATIVA DELLE
PERSONE CON DISABILITA’

L 'anno Duemilaventicinque, addi\lm}ﬂg.h.del mese di Novembre alle ore /g/ %0

nella Residenza Municipale, si € riunita la Giunta Comunale nelle seguenti persone:

Presenti Assenti

1) Sig. Luigi Nigrelli Sindaco p |-
2) Sig.ra Teresa Delisi Vicesindaco P -
3) Sig. Mario Pavone Assessore V =
4) Sig. Davide Iacono Assessore Y |~
5)Sig.  Grado Giuseppe Assessore \) -

Assume la presidenza il Rag. Luigi Nigrelli Sindaco del Comune, con la

partecipazione del Segretario Comunale Dott. Michele Giuffrida.




Il Sindaco constatata la sussistenza del numero legale, dichiara aperta la riunione ed

invita i convocati a deliberare sull’oggetto sopra indicato.

LA GIUNTA

Dato atto che la proposta di deliberazione come presentata e munita dei pareri, espressi ai sensi
dell’art. 53 della legge N. 142/90 e successive modifiche ed integrazioni, cosi come recepito dalla
L.R.N. 48/91, e degli art. 49 e 147 del D.lgs. 267/2000. del tenore che precede;

Viste le leggi richiamate;

Considerato che gli elementi istruttori e valutativi inseriti nella proposta permettono di accettarla in
toto;

Ritenuto pertanto di dovere approvare la proposta senza alcuna variazione;

Attesa la propria competenza a adottare il presente atto.

DELIBERA

APPROVARE la proposta n. 115 del ~ 27/11/2025 a firma del Sindaco Rag. Luigi Nigrelli,
con la narrativa, motivazione e dispositivo di cui alla stessa che allegata alla presente ne diviene

parte integrale e sostanziale.

J
Con separata ed unanime votazione, la presente deliberazione viene resa
immediatamente esecutiva, stante I’urgenza a provvedere.

N



COMUNE DI COMITINI

Terra dello Zolfo e delle Zolfare

Libero Consorzio Comunale di Agrigento

Citta del Tricolore

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE GIUNTA MUNICIPALE
Nr. MS del 23UAs 202

Redatta su iniziativa: X DEL SINDACO 0 D’UFFICIO

OGGETTO: Adesione alla rete territoriale di supporto ai fini della partecipazione
all’Avviso n. 25/2024 PR FSE+Sicilia 2021/2027 Percorsi Sociali per il Lavoro —
Interventi di presa in carico multiprofessionale finalizzata all’Inclusione Lavorativa
delle Persone con Disabilita.

IL SINDACO _

PREMESSO:

- che ’Avviso n. 25/2024 PR FSE+ Sicilia 2021/2027, Percorsi Sociali per il Lavoro — Interventi di
presa in carico multiprofessionale finalizzata all’Inclusione lavorativa delle persone con disabilita del
PR Sicilia FSE+2021 — 2027, emanato dalla Regione Siciliana, Assessorato regionale della Famiglia,
delle Politiche Sociali e del Lavoro, Dipartimento regionale della Famigli e delle Politiche Sociali,
rientra nella Priorita 3 del PR FSE+ “Inclusione sociale e lotta alla poverta”, ha come obiettivo specifico
quello di “Incentivare I’inclusione attiva, per promuovere le pari opportunita, la non discriminazione, la
partecipazione attiva e migliorare I’occupabilita, in particolare dei gruppi svantaggiati”;

- che la misura intende attivare specifiche progettualitd condotte da Enti del Terzo Settore i cui
interventi avranno come destinatari le persone con disabilita fisica, intellettiva, psichica e sensoriale non
occupate residenti in Sicilia di eta compresa tra i 16 e 64 anni compiuti ed essere iscritti al collocamento
mirato ai sensi della legge 68/99;




ATTESO che con nota del 26/11/2025, in atti del Comune prot. n. 9065 del 27/11/2025 1’ Associazione
AN.A.S. Nazionale con sede legale in Palermo via Veronica Gambara, n. 6, Codice Fiscale e Partita Iva
n. 05662920825, ha comunicato che intende presentare un progetto nell’ambito del suddetto Avviso e
chiede la partecipazione del Comune di Comitini al fine di sostenere gli obiettivi del progetto da
inoltrare alla Regione Siciliana;

CONSIDERATO che opportuno sostenere la proposta progettuale dal titolo “INCLUSI.ON” avente il
fine di attivare un modello di presa in carico multiprofessionale per favorire I’inclusione socio-
lavorativa di 15 persone con disabilita fisica, psichica, intellettiva o sensoriale non occupate;
RILEVATO che ai fini della presentazione del progetto risulta necessario procedere alla sottoscrizione
di una lettera di intenti (Allegato 7) il cui schema viene allegato alla presente;

DATO ATTO che con la sottoscrizione della suddetta lettera di intenti il Comune non assume il ruolo
di partner di progetto e che, di conseguenza, non deriva alcun onere finanziario in capo al bilancio
comunale;

VISTA la legge 08/06/90, n. 142 e ss.mm.ii. come recepita con L.R. n. 48/91 e ss.mm.i1.;

VISTO il T.U.EE.LL. approvato con D. Lgs. 267/2000;

VISTO I'O.R.EE.LL,;

VISTO lo Statuto Comunale;

ATTESA l'opportunita, sulla scorta di quanto sopra riportato, che la Giunta Comunale deliberi in
merito;

Per tutto quanto sopra premesso e specificato,

PROPONE

Per tutto quanto sopra premesso e specificato, che qui si intende integralmente riportato

DI ADERIRE alla proposta progettuale “INCLUSI.ON” elaborata dall’Associazione A.N.A.S.
Nazionale con sede legale in Palermo via Veronica Gambara, n. 6, Codice Fiscale e Partita Iva n.
05662920825, nell’ambito dell’ Avviso pubblico n. 25/2024 PR FSE+ Sicilia 2021/2027 Percorsi Sociali
per il Lavoro — Interventi di presa in carico multiprofessionale finalizzata all’Inclusione Lavorativa delle
Persone con Disabilita, emanato dalla Regione Siciliana, Assessorato Regionale della Famiglia, delle
Politiche Sociali e del Lavoro, Dipartimento regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali;

DI DARE ATTO CHE tale adesione non comporta alcun onere di natura economico/finanziaria a

carico dell’Ente Comune di Comitini;

DI APPROVARE lo schema di lettera di intenti (Allegato 7), che viene allegato al presente atto per
formarne parte integrante e sostanziale, delegando il Sindaco quale legale rappresentante dell’Ente;

DI DARE MANDATO al Responsabile del Settore competente di porre in essere tutti gli adempimenti
consequenziali relativi a tale adesione;

DI DICHIARARE il presente atto immediatamente eseguibile.




Il Redattore / o il Responsabile del I1 Dirigente del Settore
procedimento

..............................................................................................................

Comitini, li Comitini, li Comitini, li
2 S ——

(Pareri espressi ai sensi dell’art. 53 della Legge N. 142/90 e successive modifiche ed integrazioni, cosi
come recepito dalla L.R. N. 48/91, e degli art. 49 e 147 del D.lgs 267/2000):

Parere in ordine alla REGOLARITA’ TECNICA:
Vista e condivisa I’istruttoria si esprime parere FAVOREVOLE sulla proposta di deliberazione di cui
sopra, nonché sulla regolarita e correttezza dell’azione amministrativa di cui all’art.147 bis del D.Lgs

267/2000.

t 7\ [l N ~ &N g
Comitinii 0.4 AA- 2D S o~ R?ﬂj\n/sab\\dcl Settote I

Parere in ordine alla REGOLARITA’ CONTABILE:
Attestante, altresi, la copertura finanziaria e [’esatta imputazione della spesa alla pertinente partizione del
bilancio e riscontrante la capienza del relativo stanziamento.

Vista e condivisa I’istruttoria si esprime parere = f\ vO (L 1O (< sulla proposta di deliberazione

di cui sopra , nonché sulla regolarita e correttezza dell’azione amministrativa di cui all’art. 147 bis del

D.Lgs 267/2000.

./”.

Preso nota
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COMUNE DI COMITINI
Arrivato il 2? A[-2025

(o] 1AS-ANZ
Rra0 st 2sanuaa @\
RETE NAZIONALE %) E.,?m
Prot. N. IR llél\lllllllllll' E'SO

89001:2015

Spett.le Comune di Comitini

Oggetto: Richiesta di adesione alla rete territoriale di supporto, ai fini della partecipazione all’Avviso n. 25/2024
PR FSE+ Sicilia 2021/2027 Percorsi Sociali per il Lavoro - Interventi di presa in carico multiprofessionale
finalizzata all’Inclusione Lavorativa delle Persone con Disabilita

L’associazione A.N.A.S. Nazionale, con sede legale in Palermo, via Veronica Gambara n. 6,
C.F./P. Iva n. 05662920825, tel. 0919743586, e-mail presidente@anasitalia.org, rappresentata da Alessandra
Giannola, intende presentare un progetto nell’ambito dell’Avviso n. 25/2024 PR FSE+ Sicilia 2021/2027 Percorsi
Sociali per il Lavoro - Interventi di presa in carico multiprofessionale finalizzata all’Inclusione Lavorativa
delle Persone con Disabilita del PR Sicilia FSE+ 2021-2027, emanato dalla Regione Siciliana, Assessorato
regionale della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro, Dipartimento regionale della Famiglia e delle Politiche
Sociali.
Il suddetto avviso rientra nella Priorita 3 del PR FSE+ “Inclusione sociale e lotta alla poverta” ed ha come
obiettivo specifico quello di “Incentivare l’inclusione attiva, per promuovere le pari opportunita, la non
discriminazione e la partecipazione attiva, e migliorare 1’occupabilita, in particolare dei gruppi svantaggiati” (ESO
4.8).
Gli interventi avranno come destinatari le persone con disabilita fisica, intellettiva, psichica e sensoriale non
occupate in possesso dei seguenti requisiti:

- essere residenti o domiciliati in Sicilia;

- avere un’eta compresa tra un minimo di 16 anni (con obbligo di istruzione assolto) e un massimo di 64 anni

compiuti;
- essere iscritti al collocamento mirato ai sensi della legge 68/99.

La proposta, dal titolo ““INCLUSI.ON”, intende attivare un modello di “presa in carico multiprofessionale”
articolato in quattro linee d’intervento — Orientamento e Case management; Formazione breve (Upskilling);
Tirocinio esperienziale; Sostegno all’inserimento lavorativo (incrocio domanda-offerta) — per favorire I’inclusione
socio-lavorativa di 15 persone con disabilita fisica, psichica, intellettiva o sensoriale, non occupate.

Saranno realizzate le seguenti linee di intervento:

Linea 1 — Orientamento e Case Management: per sostenere i destinatari, coinvolgendo anche le loro famiglie,
nelle scelte relative alla costruzione del progetto di vita lavorativo. Sara presente la figura del Case management,
professionista nel settore sociale (assistente sociale, educatore professionale, psicologo), che avra il compito di
raccogliere le istanze delle persone con disabilita e delle loro famiglie, attivare e facilitare il lavoro in rete di tutti
gli enti e 1 soggetti coinvolti nella realizzazione del percorso di inclusione lavorativa e del progetto di vita della
persona con disabilita, veicolare i bisogni delle persone con disabilita verso i servizi, assicurare 1’efficace
attuazione delle linee di intervento che caratterizzano il percorso di inclusione sociale e lavorativa in tutte le fasi di

realizzazione
Sede legale: Sede operativa:
Via Veronica Gambara 6 e 90135 e Palermo Via Mariano Stabile 229 ¢ 90141 e Palermo
Tel. 091 9743586 /Fax 0918430624 e Cell. 345.8453752 Tel/ Fax +39.091. 7773566
P. Iva/C.F. 05662920825 e www.anasitalia.org e info@anasitalia.org
Iscritta al RUNTS sezioni Reti Associative e APS con Decreto Direttoriale n. 8/2023 Accreditata per ' Alta Formazione Interregionale
Iscritta al Registro delle Persone Giuridiche Private n. 575 Iscritta al n. 692 dell’Albo Org. di Volontariato di Protezione Civile Regione Sicilia
Iscritta al n. 189 del Registro Naz. Associazioni di Promozione Sociale L. 383/2000 Accreditata alla Formazione Professionale della Regione Siciia D.D.G. n. 2487/2018
Ente accreditato al Ministero dell'lstruzione e del Merito Iscritta con D.D.G. n. 174/82/TUR Albo R. del T. S. Regione Siciliana GURS n. 24/08
Iscritta ECM Provider N. 15 Iscritta al n. 131 Regisiro Regionale Ass. di Solidarietd Familiare L.R. n. 10 art. 10
Iscritta al Registro del MIBACT (ogai MIC) n. 4639 iscritia all' Albo Regione Sicilia per I'assistenza domiciliare agli anziani
Accredifata al Servizio Civile Universale con Decreto 212/2013 L. N. 22/86 art. 26 comma 3° al n. 32462
Agenzia accreditata al lavoro (APL) con D.D.G. 6552 del 15/09/2015 Iscritta al n. 075 del Registro Provinciale di Palemmo del terzo settore

Ente Caritatevole iscritto al Ministero degli Interni Prefettura PA



RETE NAZIONALE

CERTIFIED

Linea 2 — Formazione Breve (Upskilling): verra attivato un percorso formativo professionalizzante specialistico
della durata obbligatoria complessiva di 116 ore, a conclusione del quale sara rilasciato un attestato di frequenza e
profitto con messa in trasparenza degli apprendimenti, in conformita alle regole stabilite dalla Regione Siciliana, in
relazione alla frequenza delle ore e dopo aver superato una prova finale di valutazione degli apprendimenti.

A chi non dovesse completare il percorso, non fosse ammesso o non si presentasse o non superasse I’esame finale,
verra rilasciata un’attestazione delle competenze.

Linea 3 — Esperienza formativa attraverso Tirocinio: I'intervento consiste in un servizio volto alla promozione
di una esperienza formativa on the Job (Tirocinio extracurriculare) per accrescere le competenze specialistiche
nonché le competenze sociali e relazionali che facilitano il futuro inserimento in un contesto lavorativo delle
persone con disabilita. Ogni tirocinante sara affiancato da un Tutor aziendale e da un Tutor d’inclusione.

Le attivita saranno offerte gratuitamente senza alcun onere economico da parte dei beneficiari.

La durata del progetto sara di 16 mesi.

Al fini della presentazione del progetto, con la presente si chiede la Vostra partecipazione alla rete territoriale di
supporto, al fine di sostenere gli obiettivi del progetto senza essere beneficiari dell’eventuale contributo pubblico
CONCesso.

In caso di un Vostro parere positivo, Vi sara chiesto di sottoscrivere una Dichiarazione di adesione alla rete
territoriale di supporto (Allegato 7).

In attesa di un Vostro riscontro, si porgono cordiali saluti.

Palermo, 26/11/2025

Y site > 0
emall: nfo@anasitafia.org []

Sede legale:

Via Veronica Gambara 6 e 90135 ¢ Palermo

Tel. 091 9743586 [Fax 0918430624 ¢ Cell. 345.8453752
P.lva/C.F. 05662920825

e www.anasitalia.org e

Sede operativa:

Via Mariano Stabile 229 e 90141 e Palermo
Tel/ Fax +39.091. 7773566
info@anasitalia.org

Iscritia al RUNTS sezioni Reti Associative e APS con Decreto Direttoriale n. 8/2023

Iscritta al Registro delle Persone Giuridiche Private n. 575

Iscritta al n. 189 del Registro Naz. Associazioni di Promozione Sociale L. 383/2000

= accredifato al Ministero dell'lstruzione e del Merito
tta ECM ProviderN. 15

critta al Registro del MIBACT (oggi MIC) n. 4639
iifata al Servizio Civile Universale con Decret

Ent:

Accreditata per I' Alta Formazione Inferregionale

lscritta al n. 692 dall'Albo Org. di Volontariato di Protezione Civile Regione Sicilia
Accraditata alla Formazione Professionale della Regione Sicilia D.D.G. n. 2487/2018
Iscritta con D.D.G. n. 174/S2/TUR Alco R. del 1. S. Regione Siciliana GURS n. 24/08

Is a al n. 131 Registro ale Ass. di Solidarieta Familiare LR. n. 10 art. 10
Iscritta all' Albo Regione Sicifia per I'assistenza domiciliare agli anziani

L. N. 22/86 ari. 26 comma 3° al n. 3262

Iscritta al n. 075 del Registro Provincicle di Palermo del terzo seifore
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Allegato 7 — Dichiarazione di adesione alla rete di supporto

PR Sicilia FSE+2021-2027 (CCI 2021IT05SFPRO14 - C(2022)6184 del 25.08.2022)
Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali

Priorita 3 - “INCLUSIONE SOCIALE ELOTTA ALLA POVERTA”

Obiettivo specifico “Incentivare I’inclusione attiva, per promuovere le pari opportunita.
la non discriminazione e la putui‘; azione attiva, ¢ migliorare ’occupabilita, in

particolare dei gruppi svantaggiati.” (ESO 4.8)

Codici settore intervento - 153. Percorsi di integrazione e reinserimento nel mondo del
lavoro per i soggetti svantaggiati

Azione - “Interventi di presa in carico multiprofessionale finalizzata all’inclusione
lavorativa™

Avviso n. 25/2024 PR Sicilia FSE+ 2021-2027 - - Percorsi Sociali per il Lavoro -
Interventi di presa in carico multiprofessionale finalizzata all’Inclusione Lavorativa delle
Persone con Disabilita
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DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA RETE DI SUPPORTO
(La dichiarazione deve essere resa dagli enti aderenti alla rete di supporto del progetto)

II/La sottoscritto/a_ in qualita di legale rappresentante dell’Ente (denominazione Ente):
con sede legale nel Comune di ( )CAP n. CF PARTITA
IVA Indirizzo mail:
DICHIARA

 diessere a conoscenza dei contenuti del progetto, di condividerne gli obiettivi e di manifestare la
volonta di supportare il partenariato nel conseguimento dei risultati;

« di aderire alla rete di supporto al Progetto “INCLUSI.ON” (inserire titolo);

 di essere consapevole che per i costi eventualmente sostenuti non potra essere chiesto alcun

rimborso a valere sul contributo pubblico concesso.

Data e luogo

Firma digitale del Rappresentante Legale o
altro soggetto munito di poteri di firma*
FIRMATO

*obbligo della presentazione del documento di riconoscimento in corso di validita assolto
implicitamente con l'apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli
articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. e 65, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 82/2005 e
ss.mm.il



POSTA CERTIFICATA: Richiesta di adesione al progetto "INCLUSI.ON" a
valere sull'Avviso n. 25/2024 PR Sicilia FSE+ 2021-2027 “

Mittente: anasnazionale@pec.it
Destinatari: info@pec.comune.comitini.ag.it
Inviato il: 26/11/2025 15.04.19
Posizione: PEC Protocollo/Posta in ingresso

Buon pomeriggio,

con la presente si chiede l'adesione del Vostro Comune al progetto "INCLUSI.ON"
che ANAS presentera a valere sull'Avviso n. 25/2024 PR Sicilia FSE+ 2021-2027
“Percorsi Sociali per il Lavoro - Interventi di presa in carico
multiprofessionale finalizzata all’inclusione lavorativa delle persone con
disabilita.

Qualora foste interessati, Vi chiediamo cortesemente di compilare e inviare in
pdf firmato digitalmente in pades il modulo 7 allegato.

Cordiali saluti
=== LISTA DEGLI ALLEGATI ===

All. 7 - Avviso 25-2024 Percorsi Sociali per il Lavoro - Rete di supporto.docx
Richiesta adesione Comune di Comitini rete territoriale - Avviso 25-2024.pdf (

(
)



Il Presidente
L’ Assessore Anziano F.to Rag. Luigi Nigrelli Il Segretario Comunale

F.to Sig. Pavone Mario F.to Dott. Michele Giuffrida

Il presente atto sara pubblicato all’Albo

Comunale dal al col n.

cveveeeen... del Reg. pubblicazioni.
I1 Messo

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto Segretario Comunale certifica, su conforme attestazione del Messo, che la presente
deliberazione sara affissa in copia integrale all’Albo Pretorio di questo Comune il giorno
e vi rimarra pubblicata per 15 giorni consecutivi dal al al

sensi dell’art. 11, della Legge Regionale 03/12/91,n. 44.

Dalla Residenza Municipale, [T ..................
In fede

I1 Segretario Comunale

La presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva ai sensi dell’art. 12, comma 1 — 2 della Legge
Regionale 03/12/1991, n. 44.
Dalla Residenza Municipale, Ii ..................

In fede

Il Segretario Comunale

La presente deliberazione ¢ stata trasmessa per 1’esecuzione all’Ufficio .................
Dalla Residenza Municipale, Ii ..................
I1 Responsabile dell’Ufficio



