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COPIA DI DELIBERAZIONE DI GIUNTA COMUNALE

OGGETTO: Approvazione progetto inclusione lavorativa per adulti con
N. 33 disagio sociale.

Data 13-03-2018

L'anno duemiladiciotto il giorno tredici del mese di marzo alle ore 12:40, in una sala del Comune

suddetto, convocata nelle forme d'uso, si & riunita la Giunta Comunale, con la presenza dei Signori:

MARTONE Felice Sindaco Presente
FAMIGLIETTI Carmine Assessore Presente
MONTALBETTI Fabio Assessore Presente

Assenii giustificati.
Assiste il Segretaric Comunale Avv. Maria Elena GRASSO.
Il Sindaco, constatato che gli intervenuti sono in numero legale, dichiara aperta la riunione ed invita i

convocati a deliberare sull'oggetto sopra indicato.
LA GIUNTA COMUNALE

- Premesso che sulla proposta della presente deliberazione & stato acquisito il parere in ordine
alla regolaritd tecnica da parte del Responsabile del Servizio interessato e del Responsabile di

Ragicneria in ordine alla regolarita contabile;

- PARERE: in ordine plla Regalaritn' cantabile
Data: 13-03-2018 IL RESPONSARBILE DEL SERVIZIO FINANZIARIOQ
f:to Dott.ssa llva SALVATORE

- PARERE: it ordine alla Regalarita tconics
Data: 13-03-2018 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZTARIO
f10 Avv. Maris Elenn GRASSO




LA GIUNTA COMUNALE

Premesso che

I'Amministrazione Comunale di Castel Baronia {AV) ritiene opportuno avanzare proposte
progettuali finalizzate a promuovere linclusione lavorativa di adulti in condizioni di
vulnerabilita e disagio sociale, aderendo all'avviso pubblicato dallAzienda Consortile per
gestione delle politiche sociali nei Comuni dell’Ambito AD1;

la proposta progettuale sard finanziata con le risorse economiche rientranti nella
compartecipazione capitaria al FUA prevista per la realizzazione del servizio inserito nella
programmazione dell’AmbitoA01 “inciusione lavorativa di adulti in condizioni di disagio
sociole” pari per il Comune di Castel Baronia, nel triennio del Ill PSR, a £. 3.863,10;

i beneficiari degli interventi dovranno possedere i seguenti requisiti:
1. persone in stato di poverta escluse dal REE

2. persone con disabilita;

3. Persone detenute ed ex detenute;

4, persone con Dipendenza da alcool, sostanze e/fi fenomeni di ludopatia;

5. donne sole con figli.

6. Cittadini UE, vomini e donne, di eta non inferiore a 18 anni ¢ che non abbiano
ancora maturato il diritto alla pensione di anzianita o di vecchiaia;

7. Residenza nel Comune di Castel Baronia (AV);

8. Se cittadini extracomunitari essere in possesso di carta/permesso di soggiorno;

9. A rischio di esclusione sociale per mancanza di lavoro e compresente condizione
di disagio personale, economica e familiare, evidenziato dalla presa in carico del
servizio sociale.

Le attivita lavorative da realizzarsi sul territorio riguardano:

= |avori di pubblica utilitd quali la pulizia stradale e degli ambienti esterni,
=|a manutenzione del verde pubblico,

= |a sorveglianza degli attraversamenti pedonali,

®|a pulizia degli uffici pubblici.

| beneficiari ammissibili alla misura sono le persone che presentano le condizioni di disagio

sociale indicate innanzi, in carico al servizio sociale, che hanno manifestato interesse e

motivazione formale all'inserimento in un percorso di inclusione lavorativa proposto.

L'assistente sociale del Comune dovra acquisire per ogni potenziale beneficiario, attraverso il

sistema informativo del sociale, apposita istanza sottoscritta dall'interessato e nota dovesi

dovra evincere i requisiti di ammissibilita, dell’'effettiva situazione di disagio sociale del
richiedente efo del suo nucleo familiare, della indicazione della attivita lavorativa
corrispondente alle capacita ed alle attitudini personali del richiedente.

Le richieste acquisite saranno vagliate dall’organo tecnico collegiale individuato dal Comune

nelle persone dei sigg. Monica Buonanno, Locasale Alessandra e Leone Angelo, che dopo

aver esaminato le domande, trasmetieranno la valutazione effettuata aila Giunta Comunale
che con apposito atto procedera ad approvare I'elenco dei cittadini che presentano le
caratteristiche per poter beneficiare degli interventi di inclusione lavorativa. Tale

documentazione sara frasmessa allAmbito territoriale A01, per gli adempimenti di

competenza, cosi coifie previsto dall'Avviso Pubblico alfArt.i1;



Rilevato che il numero di soggetti beneficiari, in riferimento alla quota di compartecipazione
del Comune al FUA dell’ Ambito A01 per il triennio 2016/2018 ¢ di n. 4 borse attivabili;
Ritenuto opportuno procedere con I'approvazione del progetto di inclusione lavorativa degli
adulti con disagio sociale;
Visto 1'avviso pubblico approvato con atto dirigenziale n. 363 del 09/11/2017 dall’ Azienda
Consortile per la gestione delle politiche sociali nei Comuni dell’ Ambito Territoriale n. Al;
Visto il parere favorevole del responsabile del Servizio Finanziario, sotto il profilo della
legalita contabile;
Visto il parere del responsabile dell’ufficio amministrativo per quanto concemne la regolarita
tecnica;
All’unanimita dei voti

DELIBERA
Di approvare il progetio di inclusione lavorativa degli aduli adulti con disagio sociale
aderendo all’avviso pubblico approvato con atto dirigenziale n. 363 del 09/11/2017
dall’Azienda Consortile per la gestione delle politiche sociali nei Comuni dell’ Ambito
Territoriale n. Al;
Di costituire I"organo tecnico collegiale per 'esame delle richieste degli aventi diritto nelle
persone dei Si1gg. Monica Buonanno, Locasale Alessandra, Leone Angelo;
Di dare atto che gli interventi saranno attuati attraverso l'inserimento lavorativo dei cittadini
beneficiari in un ente cooperativo gestore individuato dall’Azienda consortile per la gestione
delle politiche sociale nell’Ambito AO1, attraverso procedura selettiva ai sensi dei D.Lgs
50/16 e 56/17. 11 gestore assicurera gli interventi di inclusione attraverso la stipulazione di
contratti individuali di lavoro a tempo determinato e parziale per 12 ore settimanali della
durata di mesi 1.

Di dare atto che i beneficiari inseriti nel percorso di inclusione lavorativa dovranno svolgere
le attivita assegnate dal contratto individuale a tempo determinato con impegno e secondo gli
oran stabiliti. L’assistente sociale con 1l supporto di un dipendente del Comune incaricato
quale RUP territoriale, nella persona del Geom. Nicola Saracino, verifichera I’andamento del
progetto, anche attraverso sopralluoghi durante le ore si servizio;

Di dare atto che il progetto, che interesserd 4 beneficiari, si svolgerd nel periodo dal
01/07/2018 al 31/07/2018 per due unita e dal 01/08/2018 al 31/08/2018 per le altre due unita;
Di stabilire che I’entitd economica relativa al finanziamento delle attivita progettuali in
questione comporta una spesa a carico del bilancio comunale per il triennio 2016/2018 pari ad
€ 3.863,10 di cui € 1.287,7 riferiti all’anno 2016 sono inclusi nel Piano di rientro sottoscritto
con I’Azienda Consortile e € 2.575,4 con imputazione al Bilancio 2018 di cui il 50% ¢ da
considerarsi come acconto sui fondi FUA anno 2017 e il restante 50% acconto FUA anno
2018;

Di trasmettere gli atti all’Azienda Consortile per la gestione delle politiche sociali, per gli
adempimenti di competenza, come previsto dall’avviso pubblico,

Di dichiarare successivamente, con votl unanimi espressi nei modi di legge la presente
deliberazione immediatamente eseguibile.




Si certifica che sul presente atio & stato apposto i visto di regolarita contabile attestante la copertura

finanziaria.
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARID

F.to Dot ssa fiva SALVATORE

IL SINDACO L. SEGRETARIC COMUNALE
F.fo Sig. Felice MARTONE F.to Avv. Maria Elena GRASSO

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d’Ufficio,

ATTESTA

- che la presente deliberazione & stata affissa all'Albo Pretorio Comunale il giorna
e vi rimarra per guindici giorni consecutivi.

[

Dalla Residenza Municipale, i~ =~ IL SEGRETARIO COMUNALE

F.to Avv. Maria Elena GRASSO

Copia conforme all’originale, per uso amministrativo e di UffICIO
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CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’

Il sottoscritio Segretario Comunale, visti gli atti d'Ufficio,

ATTESTA

- che la presente deliberazione & divenuta esecutiva il giorno

Dalla Residenza Municipale, i IL SEGRETARIO COMUNALE
Avv. Maria Elena GRASSO




