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Avviso pubblico per I'attivazione di n® 12 Tirocini
nell’ambito dell’ Avviso 19/2018

- PRESENTAZIONE DI
AZIONI PER L'OCCUPABILITA DI PERSONE CON DISABILITA, VULNERABILI E A RISCHIO DI ESCLUSIONE

Oggetto dell’Avviso

Attivazione di Tirocini di orientamento e/o di inserimento al lavoro presso le imprese, nel rispetto delle norme e degli indirizzi in materia di tirocini,

nazionali e regionali.
Il tirocinio potra essere svolto presso organismi di natura pubblica o privata, imprese, cooperative, associazioni, fondazioni, consorzi.

Il tirocinio formativa & un’esperienza formativa on the job che intende consolidare e arricchire il bagaglio di conoscenze e di competenze professionali
in un’ottica fortemente basata sull'inserimento lavorativo.

il tirocinio avra una durata massima di 12 mesi, per un numero massimo di 12 destinatari.

Il tirocinio prevede un impegno di 30 ore settimanali.

Finalita dell’Avviso

Regione siciliana (PO FSE), il presente Avviso pubblico intende sostenere,

In coerenza con la strategia del Programma Operativo FSE 2014-20 della ‘ SIS
prese in carico e/o censite dai servizi socio-sanitari

I'inclusione lavorativa delle persone maggiormente vulnerabili e a rischio di discriminazione,
territoriali, dai servizi sanitari, operando sulla loro attivazione attraverso progetti/percorsi integrati personalizzati.
Si vuole in questo modo contribuire a realizzare condizioni di pari opportunita e di capacitazione nei confronti di queste componenti piu fragili della
popolazione siciliana che sono quelle a maggiore rischio di cadere in una condizione di marginalita e di esclusione sociale.
La finalita dell’intervento & quella di favorire inclusione sociale delle persone in condizioni di vulnerabilita, favorendone la collocazione o ricollocazione
nall’ambito lavorativo, attraverso I'attivazione di tirocini che perseguono i seguentl obiettivi:
Reinserimento lavorativo di persone disoccupate e/o inoccupate rientranti in queste categorie:

1. Immigrati;

2. Persone appartenenti a minoranze etniche e beneficiari di protezione internazionale;
3 Favorire un processo di uscita dalla condizione di disagio sociale promuovenda, al contempo,

autonomia;
(%] Favorire l'acquisizione di conoscenze & di competenze professionali facilitando il raggiungimento di obiettivi di autonomia e salute;

=] Favorire la ricerca personale di opportunita di assunzione in altri contesti di lavoro.
| tirocini di inclusione non possono in alcun modo configurarsi come rapporto di lavoro, né costituire vincolo di assunzione.

la responsabilizzazione del soggetto e il processo di

Destinatari dell’Avviso

| soggetti destinatari sono:

25 Immigrati;
7, Persone appartenenti a minoranze etniche e beneficiari di protezione internazionale;

che al momento della candidatura posseggonoi seguenti requisiti:
e essere residenti o domiciliati/e in Sicilia da almeno 6 mesi;
e avere un’etd compresa tra 16 anni e 60 anni compiuti;
e essere disoccupati inseriti negli elenchi del Centro per I'lmpiego;
e Non essere inseritl in altri progetti lavorativi e/o formativi e/o borse |avoro;

s« Non essere collocati in pensione.
| requisiti di cui sopra oltre ad essere posseduti alla data di presentazione della domanda e

devono, a pena |'esclusione, devono essere mantenuti per I'intera durata del tirocinio.
Per i soggetti non comunitari, con |'esclusione dei minori stranieri non accompagnati, & richiesto il possesso di regolare permesso disoggiorno in

corso di validita.

Modalita e termini di presentazione delle domande

La domanda di partecipazione ai Tirocini deve essere compilata utilizzando esclusivamente il modello “Allegato A" facente parte del presente avviso.
La domanda dovra essere stampata, firmata e consegnata per la protocollazione, allegando:

- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente ed il proprio

Codice fiscale;

- modello 1.5.E.E. in corso di validita;

- certificazione di invalidita, se presente;
Di y [0 tto

lida ai fini dell'assegnazione dei punteggi a pena di esclusione dovra essere consegnata( brevi manu
RCOM Via P.E. Giudici,25 93100 Caltanissetta o tramite mail al seguente indirizzo:

—
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Itre il erio di giorni 15 dalla data di pubblicazione del i
Il predetto termine saranno prese in P

: graduatoria saran i
o g el e no oggetto
so di dichiarazioni mendaci i beneficiari, altre ad incmri%e nel?;

nte percepite che il Distretto riutilizza per gli stessi fini

Tra tutti Procedura di issi
coloro che presenteranno istanza ed in possesso dei requisiti o e

seguenti griglie di valutazione:
® Criterio reddito I.S.E.E.
- (reddito di € 0) punti 7
= {redd.ito da €0,01 a € 1.000,00) punti 6
= (reddfto da € 1,000,01 a € 2.000,00) punti 5
- (reddito da € 2.000,01 a € 3.000,00) punti 4
- (reddito da € 3.000,01 a € 4.000,00) punti 3
- (reddito da € 4.000,01 a € 5.000,00) punti 2
- (reddito da € 5.000,01 a € 6.000,00) punti 1
e Criterio Nucleo familiare
- 1 figlio a carico = punti 1
- 2 figli a carico = punti 2
- 3 figli a carico = punti 3
- 4 o pit figli a carico = punti 4
- Presenza in famiglia di 7 : : S
i di'Sicacj;::;i:;;i;ac:::;;:;iiim con invalidita pari o superiore al 66% = punti 3
-Da 6 mesia 1anno = punti 1
- Oltre 1 anno = punti 2
- Olftre 2 anno = punti 3
- Oltre 3 anno = punti 4
Criterio invalidita (richiedente)
- {fino al 50%) punti 1
- {(da 51 a 60%) punti 2
-(da61a73%) punti3
+ Criterio condizione abitativa
- Nucleo familiare con casa di proprieta = punti 0
- Nuclei familiari con casa in locazione = punti 1
- Nuclei familiari con casa di edilizia pubblica/popolare = punti 2
- Nuclei familiari soggetti a sfratto esecutivo per morosita incolpevole o a azioni per risoluzione del contratto di mutuo = punti 3
- Nucleo familiare ospite presso centrifcomunita = punti 4
In caso di parita di punteggio avra precedenza il candidato di eta inferiore.
Si procedera a coprire i tirocini disponibili secondo I'ordine di graduatoria.
Per ciascuno dei soggetti utilmente inclusi in graduatoria & previsto un attivita obbligatoria che prevede le seguenti azioni:
|. Presa in carico: selezione specifica dei/delle partecipanti con le modalita previste dagli atti e dalla normativa nazionale ¢ regionale in materia finalizzata alla
valutazione della possibilita di inserimento nei percorsi di accompagnamento al lavoro;
2. Valutazione del livello di occupabilita dei soggetti partecipanti, anche prevedendo inserimenti lavorativi “parziali” o atipici, in termini di orario e di
contributo produttive, ma sempre importanti ai fini dell’inserimento socio-lavorativo delle persone interessate;
3, Orientamento dei soggetti partecipanti (finalizzato alla comprensione delle competenze potenziali ed espresse);
4. Progettazione personalizzata e individuazione dei percorsi che tengano conto delle caratteristiche delle persone, dei lora bisogni, anche in relazione alle
diverse fasi della vita su cui intervenire e dei contesti in cui sono inserite (predisposizione dei progetti individuali ¢ pianificazione delle attivitd specifiche

fonda i di cui ;
mentali di cui sopra sara redatta una graduatoria secondo i criteri delle

rivolte a ciascun/a partecipante).
Tali attivita devono essere realizzate nella fase d’inizio del percorso per P'attivazione e I'inserimento lavorativo che si propone di attuare attraverso
I’implementazione del progetto presentato, in quanto & grazie ad esse che si definiscono finalita e contenuti delle successive fasi di attuazione del percorso stesso.
Le atlivita suddette avranno una durata di 35 ore per tali attivita non si prevede il riconoscimento di una indennita di frequenza.

Durata e modalita attuativa di intervento

intervento verra attivato cosi come disciplinato dalle Linee Guida dei Tirocini di orientamento, Formazione
e inserimento/reinserimento finalizzati all'inclusione sociale, all‘autonomia delle persone e alla Eiabiiitazione. dIsFipIir:atllcin ':;Acc_o;‘do ;n I(l:or;fei_re_n;a
stato-Regione del 25 maggio 2017 e con la Direttiva prot.n. 43633 del 30 novembre 201§ d?l1 .’:\ssessorat? Regzor;aset_ eta _ amlgnla, ei':i-cho Itl::‘e:
Sociali e del Lavoro della Regione Siciliana. Nel tirocinio verranno pianificate le attivita rivolte a ciascun destinatario con specifiche

programmatorie riferite al miglioramento della condizione sociale dello stesso.
Ciascun tirocinio avra una durata di 12 rnesi.” . , _

L'impegno & di 30 ore settimanali, per non piu di6ore gm{nahere_. _
Per ogni tirocinio sara erogata al tirocinante una indennita mensile paria €
minima ai tirocini dell’70% su base mensile.
Lindennita corrisposta al tirocinante & consider

Il Tirocinio in favore dei 12 Beneficiari dell’

500,00 lorde. Lindennita sara corrisposta a fronte di una partecipazione

ata, dal punto di vista fiscale, quale reddito
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La rinuncia vero dipendente.

del candidato ad

s i una propo T Ty zaai :
Corrimentp della graduatoria Proposta di tirocinic inclusivo comportera [’

esclus ! i iciari
sione dall'elenco dei beneficiari del progetto ed il conseguente

co i

Socr]?;p:agr:?:::n:‘oae supfpcrt.n ".1 a.zienda e nel contesto socio-fami

i At aZien.d con .unzlo.m di tl-.lt()l' e dal Tutor del soggetto promotore;

s B | a per'l d.estllnatan attraverso la presenza di un tutor aziendale;
con le strutture istituzionali, relazione con le famiglie e il territorio: '

- attivita dj Eesti moni
lone, monito io, i ifi i esiti Ff,
raggio, inclusa la verifica degli esiti occupazionali, rendicontazione e diffusione dei risultati

del Distret -
s liare espletata da un membro dell'equipe pluridisciplinare dei Comuni

Il soggetto beneficiario del “Tirocinio” dovra: SebRenldct Tiochante

- impegnarsi a rispett "orario di
are l'orario di frequenza d ivita i
s : elle attivi i i
dell’Azienda in el ta ed avvertire il Responsabile
- Segnare su un regjs Y io di ;
LEh e pr?m:c' il::'ris:rézﬁ I'orario di entrlata e di uscita dall’'ente/azienda ospitante, vistato dal tutor aziendale;
Gea LT gd e ’mese successivo all'attivita prestata, il foglio delle presenze, affinché verificato il rispetto di guanto indicato nel
! awertir‘e e a erog.are I'ammontare del Tirocinio in relazione alle ore di frequenza realmente effettuate;
3 v pestivamente il Tutor delle eventuali assenze e, in caso di malattia produrre il certificato medico o quant’altro gli venga richiesto per
na verifica delle presenze {foglio firma);
caso di malattia superiore ai 45 B8. consecutivi o di assenze ingiustificate verra sospeso il “Tirocinio”. Non sono previste ferie efo giorni di riposo.

1 ) Tutela della privacy
Ai sensi del Digs 101 del 10 agosto 2018 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), si informa che:
1. Il trattamento dei dati personali dei soggetti richiedenti & finalizzato unicamente alla stesura di una graduatoria per l'eventuale successivo avvio del
tirocinio di inclusione sociale;
2. il trattamento dei dati sara effettuato nei limiti necessari a perseguire le sopra citate finalita con
modalita 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

e la consequenziale esclusicne dai benefici previsti dal bando;
5 all' interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’ 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) in materia di privacy.
Norme di rinvio

La presentazione della domanda comporta I'accettazione di tutte le disposizioni di cui al presente bando. Per quanto non espressamente previsto,

trovano applicazione le disposizioni contenute nella normativa vigente.

Allegato A — Modello di domanda
All’ Amministrazione Comunale di Caltanissetta

EAP FEDARCOM
Via P.E.Giudici,25
93100 Caltanissetta

Mail caltanissetta@eapfedarcom.it

ne per I’attivazione di tirocini (Avviso 19/2018)

Oggetto: domanda di partecipazio

nome

i residente a
n. C.F.

ta di (barrare Ia sola casella interessata):

igrato;
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Allegato A — Modello di domanda

All’ Amministrazione Comunale di Caltanissetta

EAP FEDARCOM
Via P.E.Giudici,25
93100 Caltanissetta
Mail caltanissetta@eapfedarcom.it

Oggetto: domanda di partecipazione per Iattivazione di tirocini (Avviso 19/2018)

Il /la sottoscritta/a cognome nome
nato/a prov. _il__/ / residente a
Via n. C.F.

Telefono/Cellulare

In qualita di (barrare la sola casella interessata):

[ Immigrato;
IPersona appartenente a minoranze etniche e beneficiario di protezione internazionale.

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al bando per I’attivazione di tirocini di rivolti a soggetti a rischio di
esclusione sociale.

A tal fine, consapevole che tutti i requisiti, ancorché certificati, di seguito indicati sono dichiarati ai sensi del
D.P.R. 445/2000 e che ’EAP FEDARCOM sottopone a controlli e verifiche il contenuto delle dichiarazioni
secondo le modalita e le condizioni previste dagli artt. 71 e 72 del D.P.R. 445/2000 e che qualora dai controlli
emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente
conseguiti ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
che alla data del , risulta in possesso, cumulativamente ¢ a pena di esclusione, dei seguenti
requisiti:
[J avere un'etd compresa tra 16 anni compiuti € 60 non compiuti;
0 non essere collocato in pensione;
[0 non essere inseriti in altri progetti lavorativi e/o formativi e/o borse lavoro;
[ aver sottoscritto apposito Patto di servizio con il Centro per I’impiego territorialmente competente (0

essere in attesa di convocazione dal CPI per la sottoscrizione del Patto);
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di possedere i seguenti requisiti:
Reddito I.S.E.E.

Ureddito € 0;

U reddito da € 0,01 a € 1.000,00;

Ureddito da € 1.000,01 a € 2.000,00;

U reddito da € 2.000,01 a € 3.000,00;

U reddito da € 3.000,01 a € 4.000,00;

U reddito da € 4.000,01 a € 5.000,00;

U reddito da € 5.000,01 a € 6.000,00.

Nucleo familiare

- 1 figlio a carico [

- 2 figli a carico [

- 3 figli a carico [

- 4 o piu figli a carico [J

- Presenza in famiglia di almeno 1 o pit soggetti con invalidit pari o superiore al 66% [J
Stato disoccupazione/inoccupazione
-Da6mesialanno]

- Oltre 1 anno [J

- Oltre 2 anno O

- Oltre 3 anno [J

Stato invalidita (richiedente)

- (fino al 50%) O

-(da51a60%)

-(da61la73%) 0

Condizione abitativa

- Nucleo familiare con casa di proprieta []

- Nuclei familiari con casa in locazione [

- Nuclei familiari con casa di edilizia pubblica/popolare [J
- Nuclei familiari soggetti a sfratto esecutivo per morosita incolpevole o a azioni per risoluzione del
contratto di mutuo

- Nucleo familiare ospite presso centri/comunita [J

I sottoscritto, ai sensi degli artt. 46-47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilita, consapevole delle
sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA ALTRESI’

v' di essere a conoscenza che EAP FEDARCOM si riserva di chiedere in qualsiasi momento ulteriori
integrazioni alla presente domanda;

v’ di accettare incondizionatamente tutto quanto previsto dal presente Bando.
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DICHIARA

che la documentazione allegata in copia fotostatica alla presente domanda ¢ conforme all’originale in mio
possesso €
ALLEGA (a pena di esclusione)
1. Copia del documento di riconoscimento, in corso di validita, e del codice fiscale;
2. Copia permesso di soggiorno in corso di validita;
3. Copia attestazione ISEE;

Luogo e data

Firma del richiedente

Informativa ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003

Ai sensi del Dlgs 101 del 10 agosto 2018 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), codice in materia di protezione dei dati personali (di seguito
denominato solo "codice"), La/Vi informiamo di quanto segue:

1.Finalita del trattamento

Il trattamento dei dati personali da parte dell' Distretto Socio Sanitario n.8 ¢ finalizzato unicamente alla corretta completa formazione della verifica
dei requisiti, con l'osservanza delle disposizioni di legge di cui al beneficio del “Reddito di inclusione sociale attiva", giusta delibera di G.R, n.
31/2013.

2. Modalita di trattamento

I dati verranno trattati in maniera lecita e corretta secondo quanto previsto dalle direttive comunitarie e dal codice. Il trattamento sara effettuato anche
con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, dotati di procedure e sistemi idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza delle
informazioni secondo le previsioni d legge in materia.

3. Conferimento dei dati

11 conferimento dei dati personali comuni, sensibili ¢ giudiziari & strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attivita di cui al punto 1.
L'eventuale rifiuto di conferirei dati comporta I'esclusione al Servizio in parola.

4. Comunicazione dei dati

I dati personali possono essere comunicati solo all'interno dei Comuni facenti parte dell” Distretto o da altri Enti che ne facciano richiesta per le
medesime finalita. I dati personali non sono soggetti a diffusione se non nei limiti di quanto previsto al precedente punto 1. I dati personali potranno
inoltre essere comunicati al fine di adempiere obblighi di legge ovvero per rispondere a richieste da parte di forze dell'ordine, autorita amministrativa
¢ giudiziaria sia dello Stato italiano sia dello Stato di provenienza dell'interessato.

5. Diritti dell'interessato

In relazione al presente trattamento di dati personali, ai sensi dell'art. 7 del Codice:

1. Iinteressato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che Io riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro
comunicazione in forma intelligibile.

2.L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalita e modalita del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di
strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, del responsabile ¢ del rappresentante designato ai sensi dell'art.5, comma 2; ¢) dei
soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualita di
rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3.L'interessato ha diritto di ottenere: a) I'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, I'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non ¢ necessaria la conservazione in
relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) € b) sono state
portate a conoscenza anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale
adempimento si rileva impossibile 0 comporta un impiego di mezzi manifestatamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4.1'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo
scopo della raccolta.

5.11 titolare responsabile del trattamento dei dati personali ¢ il Coordinatore del Distretto Socio-Sanitario n.8, Alcide de Gasperi, 27 -93100
Caltanissetta

6.Per esercitare i diritti previsti dal presente articolo e dal codice I'interessato dovra rivolgere richiesta scritta indirizzata al titolare responsabile del
trattamento.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI
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Preso atto dell’informativa di cui sopra ed ai sensi della disciplina normativa in materia di trattamento dei dati personali — Acconsento al trattamento
per le finalita descritte al punto 1 dell’informativa alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicati al punto 4 dell’informativa al
trasferimento dei dati all’estero come irdicato al punto 5 dell’informativa.

Luogo e data

Firma del richiedente




