NUMERO DATA

COMUNE DI CANEGRATE

PROVINCIA DI MILANO
229 13-12-2023

CobICcE 10934

OGGETTO:;

APPROVAZIONE CONVENZIONE PER LA PROROGA DI TIROCINIO, FORMAZIONE E
INSERIMENTO/REINSERIMENTO FINALIZZATI AL INCLUSIONE SOCIALE, ALI’AUTONOMIA
DELLE PERSONE E ALLA RI-ABILITAZIONE, IN ATTUAZIONE DELLA DGR 5451 DEL 25/07/2016

COPIA

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

L’ANNO DUEMILAVENTITRE ADD TREDICI DEL MESE DI DICEMBRE ATIE ORE 18:00 NELLA SALA

DELLE ADUNANYZE, PREVIA I'OSSERVANZA DI TUTTE 1E FORMALTIA' PRESCRITIE DALLA VIGENTE NORMATIVA,

VENNERQO OGGI CONYOCATI A SEDUTA I COMPONENTI LA GIUNTA COMUNALE.

ALL'APPELLO RISULTANC:

COMPONENTE P. [A.G. |Al |COMPONENTE P. |A.G. |AL
MODICA MATTEO |X ZAMBON EDOCARDO X

SPIRITO DAVIDE X TOMIO MAURIZIO MARIA. | X

LURAGO SARA X MERAVIGILIA FRANCA X

TOTALE PRESENTI 5 TOLALE ASSENTI 1

ASSISTE IL SEGRETARIO GENERALE DOTT.SSA TERESA LA SCALA

ESSENDO LEGALE IL NUMERO DEGLI INTERVENUTI, IL SINDACO MATIEO MODICA ASSUME LA
PRESIDENZA T DICHIARA APERTA LA SEDUTA, PER LA TRATTAZIONE DELL'OGGETTO SOPRA INDICATO.




DELIBERAZIONE DI GIUNTA COMUNALEN. 229 DEL 13/12/2023

OGGETTO: APPROVAZIONE CONVENZIONE PER LA PROROGA DI TIROCINIO,
FORMAZIONE E INSERIMENTO/REINSERIMENTO FINALIZZATI ALL'INCLUSIONE
SOCIALE, ALL'AUTONOMIA DELLE PERSONE E ALLA RI-ABILITAZIONE, IN
ATTUAZIONE DELLA DGR 5451 DEL 25/07/2016

LA GIUNTA COMUNALE

Richiamata la Convenzione di tirocinio formazione e inserimento/reinserimento finalizzati all'inclusione
sociale, all'autonomia delle persone e alla ri-abilitazione, in attuazione della DGR 5451 det 25/07/2016,
approvata dalla Giunta Comunale con Deliberazione n. 103 del 24/05/2023 a favore deil'utente LB. per il
periodo dal 05/06/23 al 11/08/23 e dal 28/08/23 all'08/09/23;

Richiamata altresi la proroga della citata Convenzione, approvata dalla Giunta Comunale con Deliberaazione
n. 162 del 06/09/2023 per il periodo dal 09/09/23 al 22/12/23;

Vista la proposta pervenuta dal Servizio Integrazione Socio Lavorativa per la ulteriore proroga del citato
percorso di tirocinio, formazione e inserimento/reinserimento;

Acquisiti il progetto formativo e la bozza di convenzione tra Azienda Speciale Consortile So.Le. e Comune di
Canegrate a favore dell’'utente 1.B.;

Rilevato che 'Amministrazione Comunale ritiene positiva I'esperienza sviluppatasi nei periodi precedenti gia
richiamati in narrativa presso I'Area Cultura, Comunicazione e Politiche Sociali, e pili precisamente presso
I'Ufficio Relazioni con il Pubblico, per attivitd di portierato e centralino, occupandosi dell‘accoglienza fisica e
telefonica del pubblico e di fornire informazioni sulla dislocazione degli uffici;

Rilevato che lutente sard coperto da polizza assicurativa presso Ihail come dettagliato all'articolo 8
dell'allegata convenzione;

Rilevato che tale tirocinio durera per dodici settimane (dal 23/12/23 al 31/03/24 con sospensione per
chiusura aziendale dal 23/12/23 al 05/01/24) per complessive 20 ore settimanali;

Acquisito il parere di cui aghi artt. 49 e 147 bis del Decreto Legislativo 267/2000 riportato in allegato.

Con voti unanimi favorevoli, resi nefte forme di legge;

DELIBERA

1. Di approvare l'allegata bozza di convenzione tra Azienda Speciale Consortile So.Le. & Comune di
Canegrate per la proroga del percorso di tirocinio, formazione e inserimento/reinserimentoe per
I'utente LB., finalizzato allinclusione sociale, allautonomia delle persone e alla ri-abilitazione, in
attuazione della DGR 5451 del 25/07/2016

2. Di dare mandato al Sindaco di sottoscrivere tale convenzione
3. Di demandare al Responsabile deli’Area Cultura, Comunicazione e Politiche Sociali I'adozione di tutti i

provvedimenti necessari a dare attuazione a quando deliberato

AlLti:  Parere di legge ex D.Lgs. 267/2000.
Progetto formativo utente 1.B.
Bozza di convenzione tirocinio




COMUNE DI CANEGRATE

Citta Metropolitana di Milano

Sede: Via Manzoni, 1 - Tel. (0331) 463811 - Telefax (0331) 401535 - Cod. fisc. e part. IVA 00835500158
E-mail: info@comune.canegrate.mi.it

AREA CULTURA, COMUNICAZIONE E POLITICHE SOCIALI

Parere preventivo art. 49 e art. 147 bis comma 1, Decreto Legislative 18 agosto
2000, n.267

' " 3B, 280
Allegato alla deliberazione n. 2 2 g assunta in data LS

X | GIUNTA COMUNALE CONSIGLIO COMUNALE

OGGETTO:

APPROVAZIONE CONVENZIONE PER LA PROROGA DI TIROCINIO, FORMAZIONE
E INSERIMENTO/REINSERIMENTO FINALIZZATI ALLINCLUSIONE SOCIALE,

ALL'AUTONOMIA DELLE PERSONE E ALLA RI-ABILITAZIONE, IN ATTUAZIONE
DELLA DGR 5451 DEL 25/07/2016

In relazione al presente atto si esprime parere favorevole di regolarita tecnica.

il. RESPONSABILE AREA
Cultura Comumca ione e Politiche Sociali

Dot@ n oCoIombo
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Allegato ailla deliberazione

G.C.n £23 del isTi2]2c.23
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A.B.C. Bociale def Legnanese {8o.La,) per la gestione di servizi sociali
CF, 92048320750 P.IVA (3883510960

PROGETTG PERSONALIZZATO

Per tirocini di orlentamento, formazione e inserlmento/reinserimento finalizzati all'inciusione Sociale, all'autonomia delle persone e alla rabilitazione,
in attuazione della Dgr 5451 del 25/07/2016

ANAGRAFICA GENERALE
TIROCINANTE
Nominativo OMISSI5
Nato a OMISSIS
Data di nascita OMISSIS
Codice Fiscale OMISSIS
Residenza OMISSIS n. civico 63
cittd Legnano
C.AP. 20025 | Provincia Milanc
Telefono OMISSIS
Mail OM/SSIS
CONDIZIGNE DEL TIROCINANTE AD AVVIO TIROCINIO
X l Soggetto svantaggiato di cui alla Dgr 25/07/2016 n,5451
TITQLO DI STUDIO DEL TIROCINANTE
X | diploma professionale del sisterna di Istruzione (durata quinguennale)
SOGGETTO PROPONENTE
Denominazione Comune di Legnano T
Nominativo Dott.ssa Bertazzeli Giulia
Domiciliato per la carica Piazza San Magneo n. civico 8
Citta Legnano
CA.P. 20025 Provingia Milano
Tefefono 0331.471530
Mail bertazzoll.giulia@ilegnano.org
SOGGETTO PROMOTORE

Denominazione

Artenda Speciale Consortile “SO.LE.”

Classificazione regionale

Servizio pubblico che ha in carico if soggetto tramite i propri ufficl competant]

Codice Fiscale

92045320150

Sede legale Piazza San Magno } n. clvico 9
Cittd: Legnano
C.A.P. 20025 Provincia: Milano
Sede operativa Via XX settembre | n. civico 30
Cittdr Legnano
CA.P. 20025 | Provincia: Milano
Responsabile/tutor Annalisa Dessi
Telefono 331.2309937
Mail annalisa.dessi@ascsole.it




AS.C. Soclale def Legnanese {So.Le.) poria gestione o servizi seciall
CF, 92048320150 PIVA 08888510960
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SOGGETTO OSPITANTE

Denominazione COMUNE DI CANEGRATE

Codice Fiscale 00835500158

Sede legate Via Manzoni A. civico 1
Citta Canegrate
C.AP. 20039

Provincia Cittd Metrogolitana di Milano
Sede operativa di svolgimento | Via Manzoni

n civico 1
dei tirocinio Citta Canegrate
C.AP. 20039
Provincia Milano
Responsabile/tutor Responsabile Area Cultura, Comunicazione e Politiche Sociali Dott. Gian Piero Colombo
Telefono 0331.463857
Mail gianpiaro.colombo@comune.canegrate.miit

INFORMAZIONI SPECIFICHE

CONVENZIONE DI RIFERIMENTO

Data sottoscrizione

Nr. convenzione di riferimento

GESTIONE DEL TIROCINIO

TUTOR BEL SOGGETTO PROMOTORE
Nomlinativo Annallsa Dess)
Telefono 331.2309937
Maill annalisa,dessi@ascsole.it
Titolo di studio

x__| laurea o altro titolo universitario
TUTOR DEL SOGGETTO OSPITANTE
Nominativo Dott. Gian Piero Colombo
Telefono 0331.463857
Mail glanpigro.colombo@comune.canegrate.mi.it

inguadramento (N8 eliminare le voci non pertinanti/togliere le righe}

x| dipendente con contratto a termpo Indeterminato

ESPERIENZE £ COMPETENZE PRCFESSIONALI POSSEDUTE

Esperienza pluriennale nella gestione di servizi nell’ambito delia Pubhlica Amministrazione; Coordinamento area comunicazione & |
relazioni con il pubblico

N° di tirocinanti affidati ad avvio del presente tirocinio ' i1




A.8.C. Sociale del Legnanese (So.Le.} perla gestione di servizi sockall
CF, 82048320156 P.IVA 08368510960

Adlencla Speciale Consitite ex aut 114 TUEL 26772000 der Comum of. Busic Gamile, Caneyraie. Caro

" Jonclato Maggrore, Danago, Legnans, Farabiago. Rescaiting, San Siongic su Legnano, San Vilara ODions, Vila Gortess
N iegnanasa : ' o
\\. - /

INDENNITA’ DI PARTECIPAZIONE

Importo mensile indennita a carico de! soggetto promotore E € 300,00 _|

GARANZIE ASSICURATIVE OBBLIGATORIE

INAIL

n®*P.AT | 08022386526/28
RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI

Assicurazione RCT AVIVA

N° polizza 6544319

DURATA, OBIETTIVI E MODALITA DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO

Durata 3 rmest

Data inizio 23/12/2023

Data fine 31/03/2024

Articolazione oraria Da Lunedi a Venerd! dalle 08:00 alle 19:00 per un massime di 20 ore settimanal

Sospensione per chiusura aziendale il 23/12/23 al 05/01/24

AMBITQ/I DI INSERIMENTO

Area Cultura, Comunicazione e Politiche Sociali, ufficio relazioni con il pubblico-centralino. Attivitd di portierato e
centralino

ATTIVITA OGGETTO DEL TIROCINIO

1l tirocinante si occupera dell’accoglienza fisica ¢ telefonica del pubblico e di fornire informazioni sulla dislocazione
degli uffici

OBIETTIVI FORMATIV] £ DI GRIENTAMENTO

s Rafforzamento delle competenze lavorative e relazionali acguisite

¢ Manptenere modalita conformi a! contesto

La verifica degli oblettivi formativi si effettua tramite una serie di colloqui e con I"utilizzo di due specifici strumenti:
a.  Scheda di valutazione del tirocinio corpilata dail’ azienda
b. Relazicne finale di valutazione compilata dall’'operatore

Inoltre i tirocinante dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi delia Convenzicne sopra richismata:

1) in caso di proprio comportamento tale da far venir meno le finalitd del Progettoc Personalizzato, fe parti potranno recedere dalla
Convenzione stessa e conseguentemente il tirocinio sard interrotte

2)  ha la possibifitd di interrompere if tirocinio in qualsiasi momento, dandone comunicazione al tutor del soggetto promoeiore e al tutor dal
soggetto ospitante

3} perla partecipazione al tirocinio ricevera quanto definito al precedente punto Indennita di partecipazione
4} al termine del tirocinio riceverd:

a)  una attestazione rilasciata dal soggetto promotore di svoiglmenta del tirocinio, attestante la tipoiogia di tirocinio, 12 sede ed il
perjodo di svolgimento in caso di partecipazione almano al 70% della durata prevista dal presente Progetto formativo.

b} un attestato di competenze eventualmente acquisite durante il periodo di tirocinio, con riferimento, ove possibile, al Quadio
regionale degli standard professionale o, quando istituito, al Repertorio nazionate di cui all'ast. 4 comma 67 delia legge n. 92 del
2012

Yia AT mombere, 3200000 L

G aziendasoiedieqalmait i




A.8.C. Bociale del Legnaness {So.Le) perla gestione di servizi socialf
CF. 92048320750 P.IVA 08368510960

“I ) e Azienda Speciale Consoulile ax et 114 TUBL 2872000 dor Comumi ¢f. Busto Samife, Canegrafe. Cenc

aeipiale Maggiors, Dmrage, Lagiano, Parabisgo. Rescaldin, San Slongio s Legnane, San Vitlors Olena, Yilla Cortass
IngRANesa
;

COMPITI E RESPONSABILITA DEL TUTOR DEL SOGGETTO PROMOTORE

il tutor dei soggetto promotore coflabora alla stesura del Progetto Persenalizzato, sl cccupa dell organizzazione e del monltoraggle del tirocinio e
della redazione dalle attestaziont? finall.

COMPIT! E RESPONSABILITA DEL TUTOR DEL SOGGETTO OSPITANTE

It tutor del soggetto ospitante & responsabile dell’attuazione del progetto personalizzato e deli’inserimento e affiancamente del tirocinante suf
luogo di lavoro per tutto ta durata del tirocinio, anche aggiornando la docurmentazione retativa al tiroclnio (registri, ete.).

FORMAZIONE IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA: (si veda la convenzione di riferimento)

Con fo sottoscrizione del presente Progetto Personalizzato, il tirecinante, it soggetto promotore e il soggetto ospltante si danne reciprocamente atte e aitres
dichiarano:

# che questo Progetto Personalizzato con Ia refozione rilasciate dal Servizio Pubblico & partz Integrate della Convenzione sopra richiemote;

»  che le informazioni contenuto nel presente Pragetto Personalizzato sono rese af sensi dell'articolo 47 del D. P.R. 28/12/2000 n. 445 ¢ di essere censapevoli
delle responsabifita penalt cui & possibile andare incontro in case di dichiarazione mendace o di esibizione df atto faiso o contenente dat! non rispondenti a
veritd, af sensi deifarticolo 76 dei D.P.R, 28/12/2000 n. 445;

» di esprimere, ol sensi del D.gs. 30 glugno 2003, n. 136 e da! Regolomento UE n, 2016/679, il consensc ol trattaments, anche qutomatizzaty, dei dati
personali contenuti nel presente Progetto Personallzzote, inclusa fa loro eventuale comunicozione ¢ soggetti terzi specificatomente incaricat, iimitatamente gi
Jfini defla corretta gestione del tirocinio, da parte del soggette promotore e del seggetto ospitante e da paorte di Regione Lombardla quolora venissero da questa
acquisiti af fini delle funzioni di controllo e moniteraggle, fotto salvo quanto stobilito dalf'art, 7 det D.igs. 30 giugne 2003, n. 196,

In attuazione alla normativa nazionale vigente per la gestione dell’emergenza epidemiologica COVID9 (DPCM 26/04/2020 e seguenti) e alle Indicaziont
pubblicate dalla Regione Lombardia in data 15/05/2020, vengeno inottre sottoseritti | seguenti obblighi.

Il soggetto ospitante

2 applica, per fl tirocinante, le stesse misure di carattere sanitario del personale previste dal!Ordinanza regionate n.545 del 13 maggic 2020;
o fornisce al tirocinante le prescrizieni previste per la sicurezza sanitaria dof protoeolii applicats per i lavorator;
«  trasmette al soggetto promotore copia del Protocolle aziendale di prevenzione COVIDLO o, In alternativa, Istruzioni operative di Sicurezza
eventualmente intagrate nel DVR gia presente {barrore Fopzione che non interessa);
o dichiara non applicabile la modaiitd “a distanza” per questo tirocinio.
Il tirgcinante:
o siimpegna ad agplicare le prescrizioni ricevate dal soggetto ospitante,

Letto e sotfoscritto Legnano,
!l soggette promotore Dott. Nicola La Cecilia
il soggetto ospitante Dott. Matteo Madica
i tirocinante OMISSIS

gH EIEIR

PEC Aendasole@iegaimail 1




Aflegato alla debberazione
G.Con. 29 get T5T12)20¢3

AL.C. Soelale del
T Legnanase {Bo.leo.} per
LT R fa gestione di servizi
S " sociali
/v \ 2049320150 PIVA
/ \ Q8868510960
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CONVENZIONE PER L'ATTIVAZIONE DI TIROCINIO Di
ORIENTAMENTO, FORMAZIONE E
INSERIMENTO/REINSERIMENTO FINALIZZATI
ALL'INCLUSIONE SOCIALE, ALLUAUTONOMIA DELLE
PERSONE E ALLA Ri-ABILITAZIONE, IN ATTUAZIONE
DELLA DGR 5451 DEL 25/07/2016




CONVENZIONE PER L'ATTIVAZIONE DI TIROCINI DI ORIENTAMENTO, FORMAZIONE E
INSERIMENTO/REINSERIMENTO FINALIZZAT! ALLINCLUSIONE SOCIALE, ALLUAUTONOMIA DELLE PERSONE
E ALLA RI-ABILITAZIONE, IN ATTUAZIONE DELLA DGR 5451 DEL 25/07/2016

NUMERO PROTOCOLLO CONVENZIONE DATA CONVENZIONE

TRA

I'Azlenda Speciale Consortile “SO.LE.” avente sede legale in LEGNANQ, Piazza San Magno, 9 — C.F. $2049320150 e P.va
08868510960, d’ora in poi denominata “soggetto promotore”, rappresentata in atto dal Direttore, nella persona del Dott. SERGIO
MAZZINI CF. MIZSRG71P18I441F residente per la carica In LEGNANOQ, VIA XX SETTEMBRE, 30 , nel seguito indicata come
SOGGETTO PROMOTORE, In qualitd di Azienda Speciale Consortlle dei Comuni di Busto Garolfo, Canegrate, Cerro Maggiore,
Dairago, Legnano, Parablago, Rescalding, 5an Giorgio su Legnano, San Vittore Olona, Villa Cortese

E
CENOMINAZIONE SEDE LEGALE P.IVA COD.FISCALE
COMUNE DI CANEGRATE VAI MANZONI 1 CANEGARTE 00835500158 00835500158
di seguite denominato SOGGETTOD OSPITANTE, legalmente rappresentato da:
NOME COGNOME RESIDENZA COD.FISCALE
MATTED MODICA C/0 Manzoni Via Manzoni MDCMTTEIL03H264H

VISTI

*  l’aceordo della Conferenza Permanente Stato Regioni e Province autonome sotloseritto i1 22 gennaio 2015 recante ~Linee
goida per i tirecini di orientaments, formazione e inserimento/reinserimento finalizzati all*inelusione sociale, all’autonomia
delle persone e alla riabilitazione™:

e la Delibera n 35451 del 25/07/2016 che approva la “Disciplina dei tirocimi di orientam ento, formazione e
inserimento/reinserimento finalizzati all’ inclusione sociale, ll’autononia delle persone ¢ alla ri-abilitazione, in attuazione delle
Linee guida approvate dulla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autohome di Trento o di
Bolzano in data 22/01/2015 che stabilisee che, per le particolari caratteristiche e natuea del firocinio, 1’ attivazione dello stesso
non pud essere inserito tra le modalita stabilite dalle convenzieni di euiallart.i1, comma 2, della fegge n® 68/99 per il soggetto
ospitante

PREMESSO CHE -

1. il servizio sociale professionale del servizio pubbiico {Enti Locali - Comuni e Ambiti Territoriali, etc.) e del Ministero

deila Giustizia e/o dai servizi socio-sanitari @ sanitari competent;, individuano e segnalano al soggetto promotore la persona

¢ le persone, gix in proprio carico, per Fattivazione di tirecini per linclusione sociale, Fautonomia 2 la ri-abilitazione;

il soggetto pramatore in accordo con i soggetti di cut al punto 1) awvia il Progetto Personalizzato di tirocinic specificando

cbiettivi, tempi @ modalith di svolgimento;

3. il soggeito ospitante mette a disposizicne lajle postazioni idonea/e alle esperienze di tirocinio finalizzate alfinclusione sociale
all'autonomia e alia ri-abilitazicne;

4. iltirocinante partecipa, per quanto nelle proprie possibilita, alla realizzazione del Progetto e sottoscrive il relativo modulo,

5]

51 CONVIENE QUANTO SEGUE

ART. 1 - BEFINIZIONE DEE TIROCINIO




Il soggetto ospitante su proposta del soggetto promotore si Impagna ad accogliere presse 1a sua sede operativa un/fi tirocinante/i In
possesso deglt specifici requisit! pravist! dalla "Disciplina dei tirocini di orientamento, formarzione e inserimento/reinserimento
finalizzati all'Inclusione sociale, all'autonomis delle persone e alla ri-abilitazione. Ogni tiracinto sard svoko nell’arce temporale
definito nel singoll Progetti Personalizzati entro i fimite massimo di 24 mesi previsto dalla disciplina regionale per la specifica
tipologia dl tirocinio, La durata dl ognt tirocinio potrd essere prorogata solo in seguito alla attestazions della sua necessity da parte
del servizio pubblica che ha In carico la persona. Durante fo svolgimento del Progetto non viene ad Instaurarsi alcun rapporto
giuridico contrattuale di favero in quanto trattasi di percors! rfabilitativi e risocializzanti con finalita definite,

I Sede operativa dI tiroginio | Munlcipio di Canegrate, Yla Manzoni 1-20039-CANEGRATE —|
Nome e cognoma tirocinante Codice fiscale
OMISSIS CMISSiS

ART. 2 - OBBLIGHI DEL SOGGETTO PROPONENTE

L'Ufficio competente del servizio pubblico provvede ad attestare la ragione del’attivazicne del Hrocinlo tramite una relazione di
segnalazione che specifichi le finalita che si intendono canseguire.

ART. 3 - OBBLIGH| DEL SOGGETTQ PROMOTORE
Il soggetto promotare si impegna a:
¢ individuare, sulla base della valutazione del servizio sociaie professionale, gli obiettivi, le madalita 2 le regole di svolgimento
di ogni singolo Progetto;
s redigere il Progetto Personallzzato, che costitulsce insieme alla valutazione del servizic scciale professionale parte
sostanziale ed intagrale della presente convenziona:
®  nominare per tutta la durata del Progetto un operatore di riferimento per il beneficlario ed il soggettc ospitante.

ART. 4 - OBBLIGH! DEL SOGGETYO OSPITANTE

il soggetto ospitante si impegna a:

¢ mettere a disposizione la necessarla dotazione di attrezzature per Pespietamento del percorso con Iosservanza di tutte Je
norme vigenti in materia di legisiazione sociale, diigiene e di sicurezza e saluta nel lueghi di lavorn;

®  curare la corretta tenuta del registro giornaliero delie presanze;

*  segnalare tempestivamente al soggetto premotore e al propenente particelarl situazieni o problemi che si dovessero
verificare durante il Progette (infortuni, assenze non giustificate, etc);

s fornire un’adeguata formazione/informazione e far rispettare all'interessato le norme in materia di igiene, sicurezza a salute
sul luoghi dt lavoro;

® nominare un proprio referente interno in quality di tutor aziendale def Progetto Perscnalizzato per tutta la durata del
Progetto;

2 ad erogare, in accordo con il soggetto promotore, Feventuate indennith i partecipazione.

ART. 5 - PROGETTO PERSONALIZZATO E DURATA CONVENZIONE

Gli obiettivi, le modality, la durata e |z regole di svolgimento di ogni singolo tirocinio sona dafiniti dal Progetto Parsanalizzato che
dovrh essere predisposto tenendo conto della relazione di segnalazione redatta dall'ente che ha in carico la persona. Il Progetto
Personalizzato dovry essers sottoscritto dalle parti e dal tirocinante. Le parti si obhligano & garantire ad ogni tirocinante la
formazione prevista nel Progetto Personalizzate, anche attraverse le funzioni di tutoraggio di cui al successivo art, 7, a la
formazione in materia di salute e sicurezza. |l termine di scadenza della presente Convenzione & tacitamente prorogato in caso di
rinnova del tireclnio connesso.

ART. 6 - MISURE I MATERIA DI TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA NE LUOGH! DI LAVORO

Al sensi dell'art, 2 corama 1 leit. a) del D.Lgs. 81/08 “Testo Unico sulla salute e sicurezza sul tavoro”, i tirocinanti, ai fini
ad agl effetti defle disposizioni dello stesso decreto legislativo, devono essera intesi come “lavoratari”.
Le misure di tutela e gii obblight stabiliti dalia normativa sone assolti come segue:

La “Formazione dei lavoratori e dei loro rappresentanti” ai sensi dellart, 37 D.Lgs. 81/08 cosi come definiti dall'Accordo
in Confergnza Permanente per i rapporti tra fo Stato, le Regioni e le Province Autonome n 221/CSR del 21.12.20M1
compete a:

o formazione generale: a cura del soggetto promotore;

o formazione specifica: a cura del soggetto ospitante;

+  informazione ai lavoratori” ai sensi dell'art. 36 D.Lgs. 81/08 a cura del soggetto ospitante

La “Sorveglianza sanitaria” ai sensi defi‘art, 410.Lgs. 81/08 2 & cura del sopgetto ospitante.




ART. 7 - TUTOR SOGGETTO PROMOTORE E TUTOR SOGGETTO OSPITANTE

Durante Io svelgimento del tirocinic le attivith sono seguite e verificate dal tutor de! soggelto promotore e dal tutor del soggetto
ospltante, Indicati nel Progetta Personalizzato, Ciascuna deile parti potrd effettuare motivate sostituzioni del personale indicato in
awvio, previa comunlcazione alle parti. I tutor de! soppetto promotore & individuato nel rispetto dei requlsiti indicati dagll Indirizzi
regionali; collabora con il soggetto proponente alla stesura del Progettc Formativo Individuale, st occupa dell'organizzazione, del
monitoraggio del tirocinio ¢ delta redazions delle attestazioni finali. Il tutor del soggetto ospltante @ nominato nel rispetto dei

requisitl indicati dagli Indirlzzi reglonali ed & responsabile dell'attuazione del Progetto Personalizzato in raccordo con il tutor del
soggetto promotore,

ART. & - GARANZIE ASSICURATIVE E COMUNICAZION! OBBLIGATORIE

Ogni beneficlario & assicurato presso FINAIL come da tabella sottostante:

Azienda ospitante o Repertorio analitice Codice Categoria Aliguots PAT
Soggetto prometore assicurativa
Azienda Speciale | Attivita di portierato | 0616 Tirocini di | 10.66
Consortile “SG.LE.” e centralino inclusione 08022386526/28.
saciale e
lavorative ]

I beneficiario &' inoltre assicurate per la responsabillty civite verso terzi presso idonea compagnia assicurativa daf Soggetto
promotore. Al fini assicurativi fa feds quanto dichiarato nel registro giomaliero delle presenze.

Linvio defle cemunicazionl obbligatorie/Unilav 2 assolta dal Soggetio ospitante (direttamente o tramite attri soggetti da lui
delegati).

ART. 9 - Durata e articolazione oraria del tirocinig

Data di Inizio Data di termine Totale ore settimanali
23/12/2023 31/03/2024 20

ART. 10 - PERSONE DI RIFERIMENTO PER L MONITORAGGIG

V'operatore di riferimento del soggetto premotore | Annalisa Dessi

L'aperatore di riferimento de) soggetto ospitante Gian Piero Colombo

Letto e sottoscritto iegnano,

Firma del soggetto promotore Dott. Nicola La Cecilta

Firma del soggatto ospitante Dott. Matteo Modica

i Per presa visione i soggetio proponente Dott. Gian Piero Colombo




Nel rispette della normativa prevista dal D.Lgs 30.06.2003 n. 196 & dal Regofamento UE . 2016/679, i Titolare del trattamento det
dati & Azienda Sociale del Legnanase con sede legale in Legnano, via e sede operativa in Legnano, via XX Settembre, 30. ! dati
verranno conservati solo per Il periodo di validita dalla Convenziane,

La presente convenzione & redatta in 3 esemplart di cui una dovrd essere consegnata a ciascuna delle parti firmatarie ed una
conservata nel fascicoio progetto.




Deliberazione G.C.z 2 Qi del 18I 2023

Letto, approvato e sottosctitto:

IL SINDACO IL SEGRETARIO GENERALE
F.to Matteo Modica F.to Dr.ssa Teresa La Scala

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto Segretario certifica che copia della presente deliberazione, ai sensi
dellart.124 del D. Lgs. n.267/2000 viene pubblicata ail'Albo Pretorio on line di
questo Comune il giomo__ 2 0 DIC, 2023

e vi rimarra per la durata di quindici giorni consecutivi.

i 20 DIC. 2023 IL SEGRETARIO GENERALE
F.to Dr.ssa Teresa La Scala

AUTENTICAZIONE

La presente copia & conforme all'originale, per uso, amministrativo, ai sensi del
D.P.R. 28.12.2000 n.445, art 18, compostq @nn 2 fogli.

" <11§ SEGRETARIO GENERALE
:> }(Dr ssa Teresa La Scala)
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P
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CERTIFICATO DI ESECUTIVITA"

Si certifica che il presente atto & stato pubblicato nelle forme di legge allAlbo
pretorio del Comune ed E' DIVENTATO ESECUTIVO in data
ai sensi dellart. 134, comma 3, del Decreto

Legislativo 18/8/2000 n. 267.

IL SEGRETARIO GENERALE
F.to Dr.ssa Teresa La Scala



