CITTA’ di AVIGLIANA

Provincia di TORINO
ESTRATTO
VERBALE DI DELIBERAZIONE
DELLA GIUNTA COMUNALE
N. 322

OGGETTO: APPROVAZIONE SCHEMA TIROCINIO FORMATIVO PER CITTADINO IN
SITUAZIONE DI DISAGIO

L’anno 2010, addi 16 del mese di Dicembre alle ore 14.30 nella solita sala delle adunanze,

regolarmente convocata, si & riunita la Giunta Comunale nelle persone dei Signori:

Sindaco - MATTIOLI Carla SI
Assessore - REVIGLIO Arnaldo NO
Assessore - ARCHINA' Giuseppe NO
Assessore - BRACCO Angela ST
Assessore - BRUNATTI Luca ST
Agssgessore - MARCECA Baldassare NO
Assessore - TAVAN Enrico ST

Partecipa alla seduta il Segretario Generale Dott. GUGLIELMO Giorgio.

Il Sindaco, riconosciuta legale I’adunanza, dichiara aperta la seduta.



LA GIUNTA COMUNALE

Vista la proposta di deliberazione predisposta dall’Area Amministrativa — Settore
Cultura, Turismo, Servizi alla Persona n. 810 in data 9.12.2010 allegata alla presente
deliberazione per farne parte integrante e sostanziale, avente per oggetto: “APPROVAZIONE
SCHEMA TIROCINIO FORMATIVO PER CITTADINO IN SITUAZIONE DI DISAGIO”;

Ritenuta la proposta meritevole di accoglimento per le motivazioni tutte in essa contenute;

Acquisiti i pareri in ordine alla regolarita tecnica e contabile ai sensi dell’art.49 del D. Lgs
18.8.2000 n. 267, Testo unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali, che allegati alla
presente deliberazione ne fanno parte integrante e sostanziale;

Visti gli artt. 42 e 48 del Testo Unico approvato con D. Lgs. n. 267 del 18/8/2000 in ordine
alla competenza degli organi comunali;

Vista la deliberazione consiliare n. 31 del 23/04/2010, dichiarata immediatamente
eseguibile, con cui & stato approvato il bilancio di previsione dell’esercizio 2010 e pluriennale
2010/2012;

Vista la deliberazione della Giunta Comunale n. 118 del 17/5/2010, dichiarata
immediatamente eseguibile, con la quale ¢ stato approvato il piano degli obiettivi assegnati ai

Responsabili di Area unitamente alle risorse necessarie per l'esecuzione dei programmi e progetti di
bilancio;

Richiamato il Decreto Legislativo 18.8.2000 n. 267 “Testo Unico delle Leggi
sull’Ordinamento degli Enti Locali”;

Visto lo Statuto Comunale;

Visto il vigente Regolamento di Contabilita;
Con votazione unanime espressa in forma palese;

DELIBERA

Di accogliere integralmente la proposta dell’Area Amministrativa — Settore Cultura,
Turismo, Servizi alla Persona allegata alla presente quale parte integrale e sostanziale.

SUCCESSIVAMENTE
Con votazione unanime espressa in forma palese;

DELIBERA

Di dichiarare la presente immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 134, 4° comma, del
T.U. approvato con D. Lgs 18/8/2000, n. 267.
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Area Amministrativa

Alla Giunta Comunale
proposta di deliberazione n. 810
redatta dal Settore Cultura, Turismo, Servizi alla Persona

OGGETTO: APPROVAZIONE SCHEMA TIROCINIO FORMATIVO PER CITTADINO IN
SITUAZIONE DI DISAGIO

PREMESSO:

- cheil Con.I.S.A. Valle di Susa ha proposto la realizzazione di un tirocinio formativo per una
cittadina aviglianese in situazione di disagio, da tenersi presso il Centro di Cottura di
Avigliana per la durata di un anno;

- che il periodo di tirocinio & stato programmato dal mese di Dicembre 2010 al Dicembre
2011,

- che si ritiene di interesse sociale e culturale aderire alla proposta del Con.I.S.A. Valle di
Susa ;

- che il pagamento delle spettanze all’interessata sara effettuato interamente dal Con.I.S.A ;

- che I’Amministrazione Comunale ha concordato con il Con.L.S.A. un rimborso forfettario di
€ 2.800,00;

S1 PROPONE CHE LA GIUNTA COMUNALE DELIBERI

1° - Di approvare lo schema di tirocinio formativo, allegato alla presente quale parte integrante e
sostanziale, da attivarsi con il Con.I.S.A. Valle di Susa presso il Centro di Cottura Comunale.

2° - Di erogare al Con.l.S.A. Valle di Susa, piazza S. Francesco 4, 10059 Susa, P. IVA
96020760011, un rimborso forfettario di € 2.800,00.

3% - Di dare atto che con successiva determinazione del Responsabile Area Amministrativa si
procedera all’impegno della spesa di mediante imputazione all’Intervento 1.10.04.05, PEG 9090,
SIOPE 1569 “Contributo attivazione borsa lavoro in campo socio-assistenziale” del Bilancio 2010.

4° - Di dichiarare, attesa I’'urgenza, con voto palese ed unanime, il presente provvedimento
immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 134, 4° comma del T.U., approvato con D. Lgs. 18
Agosto 2000, n. 267.

Avigliana, 09/12/2010

Il Responsabile Area Amministrativa L’ Assessore alle Politiche Sociali
f.to (Dr. Giovanni TROMBADORE) f.to (Enrico TAVAN)



%z Pareri

Comune di Avigliana

— Estremi della Proposta

Proposta Nr. 2010 / 810
Ufficio Proponente: Cultura, Turismo, Servizi alla Persona

Oggetto: APPROVAZIONE SCHEMA TIROCINIO FORMATIVO PER CITTADINO IN SITUAZIONE DI DISAGIO

— Parere tecnico

Ufficio Proponente (Cultura, Turismo, Servizi alla Persona)

In ordine alla regolarita tecnica della presente proposta, ai sensi dell'art. 49, comma 1, TUEL - D.Lgs. n. 267 del
18.08.2000, si esprime parere FAVOREVOLE.

Sintesi parere: Parere Favorevole

Data 09/12/2010 rg;on a ue di Settore

Di éBva i Trombadore

X

— Parere contabile

Contabilita e Bilancio

In ordine alla regolarita contabile della presente proposta, ai sensi dell'art. 49, comma 1, TUEL - D.Lgs. n. 267 del
18.08.2000, si esprime parere

Sintesi parere: fﬁ P A >
'3’ Ill\o_la




N REGIONE PIEMONTE
Waririonll  CONSORZIO INTERCOMUNALE SOCIO ASSISTENZIALE “VALLE DI sUSA”

Valle de Stsa

Con.I.S.A. "VALLE DI SUSA” - Piazzq S. Francesco, 4 - 10059 SUSA (TO)
Tel. 0122 648 501 - Fax 0122 629 335
e-mail: conisa.segreforio@conisa.if " Www.conisa.it - Cod, Fisc. 96020750011 - p IVA 07262140010

PROGETTO DI TIROCINIO
FINALIZZATO ALLA FORMAZIONE E ALL'ORIENTAMENTO

a favore di persone disabili o in condizione di disagio sociale

TIROCINANTE
Cognome; ........... Nome  —— -+:, S€SS0 .:F| [Im
nato a . R | | residenteas~* " - ..
. T n, -
CF./ B e e e o G e
Livello di istruzione (1):. B
ATTUALE CONDIZIONE

O Minore in situazione di disagio
L inoccupato O Adulto in situazione di disagio

O persona disabile con invalidita riconosciuta
nella misura del ... .. %

O Minore in situazione di disagio

4. disoccupato " { Adulto in situazione dj disagio
0 in mobilita O Ppersona disabile con invalidita riconosciuta
nella misura del ... %
Iscritto al CPI: i no[ ]  sededi.. S

AZIENDA / ENTE
Denominazione dellAzienda/Ente ... ..~ ragione sociale (2)
........................................... sede in (....), via



P. IMA: s s mmmsmsisns ebasisnsss ~ Rappresentata  dallla  sig./ra
, onato/a a Coschs 1l

Numero dipendenti: ......
Settore (3) ......coovvieivinnnn. Bede del Irogini@; ...« .- «ussssvvsmmmion o sve v
REFERENTI DEL TIROCINI
Costituiscono punti di riferimento per il tirocinante le seguenti figure:
1) Tutor di riferimento del Con.|.S.A. “Valle di Susa”
2) Tutor aziendale
3) Responsabile aziendale

Il Tutor di riferimento del Con.l.S.A. “Valle di Susa” é I'Operatore del Servizio &€
SATRAZ T, A Gt Mg ra. AMURUPn che curera la fase iniziale di inserimento,
manterra regolari contatti sia con il tutor aziendale sia con il responsabile
dell'Azienda/Ente, effettuera periodiche verifiche presso la sede del tirocinio alla
presenza del responsabile aziendale e del tirocinante e interverra nei momenti di
difficolta svolgendo una funzione di mediazione.

Nel caso di tirocini che presentino particolari complessita & previsto I'affiancamento
del Tutor del Con.l.S.A. “Valle di Susa” al tirocinante nello svolgimento dei compiti
assegnati, con una progressiva riduzione della presenza, allo scopo di sostenere il
tirocinante nell'acquisizione e nell'espletamento di tali compiti e favorire un buon clima

relazionale.
Il tutor aziendale @ la Sig.a ...................... che curera, anche avvalendosi della

collaborazione del tutor di riferimento del Con.l.S.A. “Valle di Susa”, I'addestramento
in relazione ai compiti assegnati e favorira I'accoglienza del tirocinante da parte del

gruppo di lavoro.

Il responsabile aziendale & la Sig.a ................. , alla quale il tutor di riferimento del
Con.l.S.A. “Valle di Susa” si potra riferire per ogni questione riguardante gli aspetti
amministrativi. || responsabile aziendale partecipera alle riunioni di verifica. )

<hil

| tempi di accesso ai locall aziendali sono i seguenti: dalle ore¥:Qalle oreas.
monte ore previsto per I'espletamento dell'esperienza di tirocinio & di n° AL ore

settimanali, articolare in n® .. giorni. S
Durata: |l periodo di tirocinio decorrera dal...w.\?[ 270 .. e terminera il '3’]44/ KA

Il tempo di presenza in azienda dovra essere rilevato giornalmente utilizzando le
modalita in uso presso I'Azienda/Ente oppure compilando la modulistica fornita dal
Con.l.S.A. “Valle di Susa”.

Tale tempo potra essere modificato, in accordo tra le parti, a seconda dell'andamento
dell'inserimento e delle esigenze organizzative della sede del tirocinio. Le modifiche
significative dell'orario di tirocinio dovranno essere comunicate dall'Azienda/Ente al
Con.l.S.A. “Valle di Susa”, che avra cura di informare gli Enti competenti.

Tali modifiche dovranno essere sottoscritte dal tirocinante e dal responsabile
aziendale.

Si prevedono verifiche almeno bimestrali dell'esperienza.

Le assenze dovranno essere preventivamente concordate con il tutor di riferimento
del Con.l.S.A. e con il tutor aziendale.

E' prevista l'interruzione anticipata dell'esperienza qualora in sede di verifica, in
accordo tra le parti, si dovesse riscontrare la mancanza dei presupposti necessari per
la positiva prosecuzione della stessa.

Nel caso in cui il tirocinante interrompa, invece, di propria iniziativa il tirocinio,
I'Azienda/Ente si impegna a darne tempestiva comunicazione al Con.|.S.A. “Valle di
Susa” che informera gli Enti competenti dell'interruzione anticipata del tirocinio stesso.

POLIZZE ASSICURATIVE
Il Con.l.S.A. “Valle di Susa” garantisce la copertura assicurativa contro gli infortuni sul
lavoro del tirocinante: posizione n. 10549616 — classificazione attivita voce 720, in
essere presso la sede INAIL di Rivoli, nonché quella relativa alla Responsabilita Civile
verso terzi: polizza n. 310A7774 stipulata con la ZURICH International Company.



OBIETTIVI
Per il tirocinante I'esperienza ha come objettivo:

o mantenimento, I'acquisizione, lo sviluppo e la verifica delle capacita di
relazione interpersonale e sociale;

* il reale esercizio di ruoli socjalj positivi;

* il raggiungimento g un adeguato livello gj Competenza nejig svolgimento dej
compiti affidatigli;

* l'aumento dell'autostima e la Consapevolezza delle Proprie capacita.

L'inseﬁmenta del tirocinante nell'llzienda/Enre @ previsto in afﬁancamenro del
Personale addetto all’attivita o ... s

OBBLIGHI DEL TIROCINANTE
E’ fatto obbligo al tirocinante di:
rivolgersi al tutor di riferimento per qualsiasij esigenza connessa al tirocinio
rispettare gli obblighi di riservatezza circa i processi produttivi, o altre notizie relative
all'Azienda/Ente di cui venga a conoscenza durante lo Svolgimento de| tirocinio;
rispettare regolamenti aziendajj e le norme in Materia di igiene o Sicurezza e salute

nei luoghi di lavoro;
rispettare |3 puntualitj e impegnarsi ad una presenza r

A M%L.l(g'-ﬂl ............ Mg

Letto e confermato sj sottoscrive:

Il Tirocinante i Familiari o chine fa e veci

Responsabile dell'Azienda / Ente I'Educatore

L'Assistente Sociale I Direttore del Con.l. S.A.
“Valle di Susa”

1._,\ \
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Del che si & redatto il presente verbale.

IL SINDACO IL SEGRETARIO GENERALE
f.to Dr.ssa MATTIOLI Carla - fto Dott. GUGLIELMO Giorgio

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia conforme all’originale, un estratto del quale ¢ in pubblicazione all’Albo Pretorio del Comune

per quindici giorni consecutivi dal 23 DIC, 2010

La deliberazione & stata contestualmente comunicata ai Capigruppo consiljari. |

/
J
/

I}
RETARIO GENERALE

Eli/li Giorgio

\

ATTESTAZIONE DELLA PUBBLICAZIONE E DELL’ESECUTIVITA’

Avigliana, li 7 3DIC. 010

La presente deliberazione:

O ¢ stata

M viene

pubblicata‘flz!iﬁlbo Pretorio del Comune per 15 giorni consecutivi a decorrere
dal___23DIC. 2k

M & stata contestualmente comunicata ai Capigruppo consiliari;

Q é divenuta esecutiva in data _
ai sensi dell’art. 134 - comma 3 — T.U.E.L. 267/2000 -
per scadenza del termine di 10 giorni dalla pubblicazione.

M & stata dichiarata immediatamente eseguibile e quindi & diventata esecutiva

a decorrere dalla data del presente verbale.
ai sensi dell’art. 134 — comma 4 — T.U'E.L. 267/2000.

2 3 DIC. 74

Avigliana, li




