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ALLEGATC1

REGIONE PIEMONTE
CONSORZIO INTERCOMUNALE SOCIO ASSISTENZIALE “VALLE DI SUSA”

Conl5.A, "VALLE D SUSA” - Pigzza S. Franceics, 4 - 10059 SUSA{TO)
Tel. 0122 648 507 - Fax 0122 629 335
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CONVENZIONE PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI
PERSONALIZZATI DI NATURA EDUCATIVO-RIABILITATIVA,
FINALIZZATI ALL’INCLUSIONE SOCIALE

TRA

I CONSORZIC INTERCOMUNALE SOCIO ASSISTENZIALE “VALLE DI SUSA” (Con.l.S.A) con
sede legale in Susa, Piazza S. Francesco n° 4 C.F. 96020760011, d'ora in poi denominato

“Soggetto promotore”, rappresentato dalla Dott.ssa Anna BLAIS, nata a Susa (TO) il 04/03/1955,
in gualita di Direttore

E
Denominazione dell’ Azienda/Ente/ASSOCIAZIONE .............oveeioeeeeoeo oo
Consedelegalein ...o.cooooivviiici (..)cap.......... SVIE n°.....
Tel i, Fax oo settore ...
Sede in cui ha [Uogo lnserimento: ... CAP. viriiieenieann,
VIB e, n°

PREMESSO

che il Consorzio intende promuovere inserimenti in contesti che offrono opportunita di
socializzazione, allinterno di Enti locali, Associazioni, Aziende o altre risorse presenti sul
territorio consortile che, preferibilmente, non abbiano scope di lucro, a favere di perscne in
carico ai servizi sociali e/o sanitari e, pitl in particolare di:

1) soggetli disabili con gravi limitazioni sul piano fisico, intellettivo e refazicnale, per i quali la |

Commissione Medico-Legale Integrata ex Legge 68/99 abbia certificato la non occupabilita
o loccupabilita esclusivamente in percorsi con la mediazione di servizi competenti; per tali
soggett, che non possonc raggiungere un livello di produttivita tale da giustificare un
inserimento lavorativo verc e proprio, si rileva opportuno attivare percorsi di inserimento in
contesti che consentane loro di svolgere alcune attivita significative sul piano educativo—

socializzante, quale completamento di un pill complessivo progetto di presa in carico con
finalita riabilitative e di inclusione sociale; '




2) soggetti disabili beneficiari di progetti di riabilitazione psicosociale approvati dalla
competente Commissione Unitd Multidisciplinare di Valutazione della Disabilita (DGR 26-
13680 del 222/04/2014) che evidenzino ahilita e autonomie di base non sufficientemente
adeguate per linserimento in attivitd lavorative, ma per i quali si intravvedono possibilita
evolutive tali da consentire di accedere successivamente a un tirocinio formativo e di
orientamento o di inserimento/reinserimento;

3) adulti in condizioni di particolare difficolta e vulnerabilitd sociale le cui problematiche li
rendano, temporaneamente, non inseribili in percorsi lavorativi o di tirocini formativi e di
orientamento o di inserimento/reinserimento, come si evince dagli elementi forniti dal
Servizio sociale o Educativo cui i medesimi risultano in carico con un pill complessivo
progetto di sostegno;

4) ulirasessantacinguenni con necessita di inserimento in contesti che offrono opportunita di
socializzazione al fine di evitare condizioni di isclamento efo di emarginazione.

5) minori di eta inferiore ai 16 anni

v"in corso di assolvimento dell'obbligo formativo & in carico ai servizi sociali e/o sanitari,
per i quali il progetto individuale preveda di sostenere il minore nel percorso formativo
consentendogli di sperimentarsi in contesti occupazionali protetti, con finalita
espressamente educative, al fine di evitare il fenomeno dell’abbandono scolastico;

v' soggetti a procedimento penale che contempli Iinserimento, con finalita riabilitative e
riparative, in contesti che consentano la partecipazione ad attivita socialmente utiil,

che tali inserimenti si realizzano attraverso progetti personalizzati, aventi valore educativo e
riabilitativo, che favoriscano nei destinatari I'acquisizione di competenze sociali € 'assunzione
di ruoli scciali attivi che accrescano l'autostima e [a gratificazione che deriva dal loro
riconescimento e dalla partecipazione ad atlivita di “cura della comunita” svolgendo, nell’ottica
del principio di reciprocita, funzioni di natura sociale e solidaristica;

che l'esperienza dimostra come la realizzazione di progetti personalizzati favorisca ii processo
di trasformazione dello status di svantaggio ¢ orienti it progetto di vita personale, rafforzando
immagine sociale e prevenendo processi di marginalizzazione o di esclusione sociale. Tali
progetti compartano linserimento in contesti ove sia possibile svolgere funzioni di natura
sociale e solidaristica, realizzare scambi sociali funzionali alla positiva evoluzione del percorso
individuale del beneficiario;

che il progetto si propone la realizzazione di un‘esperienza di vita in un contesto “normale”,
reale, adulto, finalizzata a migliorare la vita sociale della persona, a favarire l'integrazione nella
comunita di appartenenza, il recupero, il mantenimento e, ove possibile, il potenziamento delle
abilita relazionali e delle autonomie personali e sociali;

che la realizzazione del progetto prevede lindividuazione di alcune semplici e limitaie atiiviia,
da sveolgere nel contesto ove si realizza ['esperienza, individuato come idoneo alle
caratteristiche della perscna, consentendole di esprimere la sue capacita con il maggior livello
di autonomia possibile, pur con la supervisione del gruppo di lavoro in cui & accolia e del
Servizio Soclale e/o Educativo di riferimento;

che l'esperienza si realizzera secondo le modalita e le indicazioni del Progetto personalizzato,
allegato alla presente quale parte integrante e sostanziale.

VISTI

la Legge 5 febbraio 1992 n. 104 “Legge quadro per I'assistenza, I'integrazione sociale e i diritli
delle persone handicappate” e s.m. e i.;




“

la Legge 11 agosto 1991 n° 266 “Legge quadro sul volontariato” e s.m. e i.;

la Legge Regionale 29 agosto 1994 n° 38 “Valorizzazione e promozione del volontariato” e
s.m. ei,;

la Legge & novembre 1991 n. 381 “Disciplina delle cooperative sociali”;

la Legge Regionale 9 giugno 1994 n. 18 “Norme di attuazione della legge 8 novembre 1991 n°
381 ‘Disciplina delle cooperative sociali” e s.m. e i.;

la Legge 8 novembre 2000 n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali" e s.m. ei.;

la Legge Regionale 8 gennaio 2004 n. 1 “Norme per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali e riordino delia legislazione di riferimento” e s.m.e |.

S| CONVIENE E S| STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1

[l Soggetto ospitante ... si impegna ad accogliere presso le proprie
sedi soggetti segnalati dal Con.l.S.A. “Valle di Susa”.

Art. 2

L'esperienza non & configurabile come tirocinio formativo e di orientamento (DGR 74/2013 e
DGR 42/2014), né come rapporto di [avoro, in quanto non ne esistono i presupposti; it Soggetto
ospitante non assume, pertanto, nei confronti del beneficiario alcun obbligo di ordine
economico e giuridico/contrattuale;

Durante lo svolgimento dell'esperienza il soggetto & seguito da un “tutor” indicato dal soggetto
promotore e da un “referente” indicato dal soggetto ospitante,

[l soggetto promotore garantisce, ove necessario, ['affiancamento di un Operatore (tutor)
dipendente del Con.l.S.A. “Valle di Susa” (0 con esso convenzionatc) nel confesto in cui si
realizza l'esperienza, con modalitd e tempi che dipendono dalle caratteristiche e dalle
necessita del soggetto inserito. Il tutor di riferimento det Con.1.S.A. ha il compito di:

v" sostenere la persona al momento dell'inserimento;

v" rappresentare un punto di riferimento per eventuali problematiche che si dovessero
verificare;

v stimolare nell’ambiente ove si svolge 'esperienza la reale accettazione della persona.

Per ciascun soggetto inserito nell Azienda/Ente/Associazione ospltante in base alla presente
Convenzione, viene predisposto un progetio contenente:

v" il nominativo del beneficiario;
v i nominativi del tutor di riferimento del Con.|.S.A. e del “referente” del soggetto ospitante;

v gli obiettivi e le modalita di svolgimento dell'esperienza, con lindicazione di massima dei
tempi di presenza nel’Azienda/Ente/Associazione;

v" la sede presso cui si realizza 'inserimento;

v gli estremi identificativi della polizza assicurativa per Responsabilitd Civile verso terzi e
dell'assicurazione contro gli infortuni.

I Soggetto promotore:

v" supporta l'esperienza, garantendone il bucn andamento, attraverso Iz messa a
disposizione delle competenze professionali e metodologiche dei propri operatori;




monitora I'esperienza verificandone periodicamente gli esiti;

provvede, periadicamente, con oneri a proprio carico, alla realizzazione di corsi di
formazione “specifica” di cui all'art. 37 del D.Lgs. 81/2008 per la tipologia “rischio basso”
con la finalita di'agevolare il Soggetto ospitante nell’adempimento degli obblighi formativi;

vigila affinché il beneficiario, qualora svolga la propria attivitd in contesti che richiedano
limpiego dei D]Epositivi di Protezione Individuale (tipologia a “basso rischio™), sia dotato di
tale tipo di protezione (ad esempio, scarpe, indumenti ad alta visibilita, ecc.), al fine di
agevolare il Sodgetto ospitante nell'adempimento degli cbblighi di cui D.Lgs. 81/2008

|

garantisce:
~ l'assicurazione per la Responsabilita Civile verso terzi,

~ Tassicurazione confro gli Infortuni

invia specifica segnalazione all'lspettorato del Lavoro competente per territorio,
precedentemente all’avvio dell’'esperienza.

Il Soggetto ospitante:

v

v

favorisce I'accoglienza ed il positivo inserimento della persona nell’ambiente ove ha luogo
lesperienza;

fornisce alla persona, in relazione al progetto Personalizzato, | supporti che si rendano
necessari;

si impegna a rispettare quanto previsto dal D.Lgs. 81/2008 “Testo Unico in materia di tutela
della salute e siturezza sui luoghi di lavoro” ed in particolare:

a. a fornire la formazione necessaria ai sensi dell'art. 37 del D.Lgs. 81/2008; per
I'adempimento di tale obbligo potranno essere utilizzati, esclusivamente per la
tipologia “rischio basso”, i corsi messi a disposizione pericdicamente dal Scggetto
promoetore;

b. a informare il beneficiario su eventuali rischi presenti nella sede in cui ha luego
lesperignza;

c. ad attivare la sorveglianza sanitaria qualora | compiti atiribuiti al beneficiaric Io
richiedano;

d. a fornire al beneficiario, se necessario, i Dispositivi di Protezione Individuale (salvo

diversi accordi con il Soggetto promotore) e a vigilare affinché ne faccia un uso
corretto;’

assume Fobbligo, qualora dovesse occasionalmente attribuire al soggetto compiti nen
previsti dal progetto personalizzate, di garantire una copertura assicurativa aggiuntiva
rispetto a quanto previsto dalla polizza assicurativa in capo al Soggetto Promotore, nonché
di assclvers agli eveniuali ulieriori ademplmentl previsti dal D.Lgs. 81/2008 (es. percorso
formativo mtegratlvo)

si impégna, in caso di incidente durante lo svolgimento delesperienza, a segnalare
tempestivamente 'evento al Soggetto promotore, ai fini dell’attivazione delle procedure
inerenti le coperture assicurative.

In caso di incidente le eventuali responsabilitd di natura civile e penale ricadranno
unicamente sul soggetto ospitante.




6. |l Beneficiario & tenuto a:
v partecipare ai corsi di formazione “specifica” organizzati dal Soggetto promotore;

v’ rispettare i regolamenti vigenti nel luogo ove si realizza linserimento e le norme in materia
di igiene, sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, utilizzando, qualora necessario, i
Dispositivi di Protezione Individuale;

v' impegnarsi nel favorire il buon andamento del Progetto, osservandone le modalita
operative;

v mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene i dati, le informazioni o le
conoscenze acquisite durante [o svolgimento dell'esperienza.

Art. 3

1. Il S8oggetto promotore ¢ il Soggetto ospitante si impegnano, se necessario, a realizzare,
prima dell’avvio dell'esperienza, un momento informativo con i soggetti che saranno a contatto
con il beneficiario dell'intervento, al fine di metterli a conoscenza delle finalita e delle modalita
di realizzazione del progetto relativo alla persona che si intende inserire.

2. |l Soggetto promotore si riserva di erogare, alla persona inserita, un sussidio economico di
natura assistenziale, con funzioni educative; 'eventuale sussidio rappresenta uno strumento di
incentivo motivazionale alladesione al progetto o di rimborso di costi diretti o indiretti per [a
partecipazione al progetto stesso (pasti, spostamenti ecc.).

3. II Soggetto ospitante puo, con risorse proprie, riconoscere al beneficiario un incentivo
economico, anche a fitolo di rimborso spese, allo scopo di valorizzare la valenza sociale e
riabilitativa del Progetto, concordande preventivamente con il Consorzio Pammontare e le
modalita di erogazione.

Art. 4
La presente convenzione ha validita fino al 31.12.20186.

[l Titclare/Legale rappresentante Il Direttore del Con.l.S.A.
dell’ Azienda/Ente/Associazione “Valle di Susa”
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ALLEGATO1 A

REGIONE PIEMONTE
CONSORZIO INTERCOMUNALE SOCIO ASSISTENZIALE “VALLE DI SUSA”

Cori|.5.A, "VALLE DI SUSA” - Pigzza . Francesco, 4 - 10059 SUSA (TO)
Tel. €122 648 501 - Fax 0122 429 535
e-muil: esnisasegreteria@eonise.it - www.conisalt - Cod. Fise, 98020760017 - P. [VA 07262140010

PROGETTO PERSONALIZZATO DI NATURA
EDUCATIVO-RIABILITATIVA, FINALIZZATO ALL’INCLUSIONE SOCIALE

Per l'attivazione del progetto si fa riferimento alla Convezione n. prot, ............... del .o, ;
con valicita fino al 31.12.2016, sottoscritta dal Direttore del Con.l.S.A. “Valle di Susa® e dal
......... s (AZiBnda/Ente/Associazione ece. )

BENEFICIARIO
CogNOME .uvvvirniiirie e rns i cnens . Nome ...... [P ,sesso F [] M []
Nato/a a ..oocooviiii e, e T R e residente a
............................................ (...0CAP. .....dnVia O

ATTUALE CONDIZIONE

U Soggetto disabile con gravi limitazioni sul piano fisico, intellettivo o relazionale, per il quale la
Commissione Medico-Legale Integrata ex L. 68/99 abbia certificato la non occupahilita o
I'occupabilita esclusivamente in percorsi protetti con la mediazione dei servizi competenti

o Invalidita civile riconosciuta nella misura del ............. % '
o certificazione di cui all’art. 4 della Legge 104/92, attestante Ia situazione di
gravitd ; 51/ NO, ma richiesta

o dichiarazione di non occupabilitd della Commissione Medico-Legale Integrata
ex L. 68/29 S|/ NO, ma richiesla -

(1 Soggetto disabile con invalidita riconosciuta nella misura del............... %, per il quale si renda
necessaria la messa in atto di interventi di natura educativo-riabilitativa, propedeutici
allinserimento in tirocini formativi e di orientamento o dj inserimento/freinserimento

[ Adutto in condizioni di particolare difficoltd e vulnerabilitd sociale, in carico ai Servizi socio-
assistenziali o Educativi del Consorzio con cartella attivadal .................. che preveda la
realizzazione di percorsi di inclusione sociale con finalita socio-educative o riabilitative

U Soggetto ultrasessantacinquenne con necessita di inserimento in contesti

socializzanti




{1 Minori di eta inferiore ai 16 anni, in corso di assolvimento dell'obbligo formativo ¢ in carico ai
servizi sociali e/o sanitari
AZIENDA / ENTE / ASSOCIAZIONE

Denominazione  dell’Azienda/Ente/Associazione

Sede dellaSPaIiBNZA: .. iii it e

REFERENTI
Costituiscono punti di riferimento peril sig. .....oocoev i e, le seguenti figure:
1) Tutor di riferimento del Con..S.A. “Valle di Susa”

2) Referente dell Ente/Azienda/Associazione

Il Tutor di riferimento del Con.l.8.A. “Valle di Susa” ¢& ['Operatore del Servizio
.................................................. Sig. oo een. G cUreTd B fase
iniziale di inserimento, manterra regolari contatti con il referente deli’ Azienda/Ente/Associazicne,
effettuera periodiche verifiche presso la sede, ove ha lucgo linserimento, alla presenza del
referente o del beneficiario e interverra nei momenti di difficolta svolgendo una funzione df
mediazione,

Nel caso di inserimenti che presentino particolari complessitd & previsto I'affiancamento al
beneficiario del Tutor del Con.l.S.A. “Valle di Susa” nel luogo ove si realizza l'inserimento, con una
progressiva riduzione della presenza, allo scopo di stimolare, nel soggetto inserito, le residue
abilita.

Il referente dell’ Azienda/Ente/Associazione ¢ ilfla Sig.fra ................................ che curera,

anche avvalendosi della collaborazione del tutor di riferimento del Con.l.S.A. “Valle di Susa”, il
buon andamento dellinserimenfo.

tll monte ore previsto & din® ....... ore settimanali, articolare in n° ....... giorni.

Tale monte ore potra essere modificato, in accorde lra le parli, a seconda delandamento
dellinserimento e delle esigenze organizzative del soggetto ospitante. Eventuali modifiche
significative dovranno essere comunicate dall’Azienda/Ente/Associazione al Con.|.S.A. "Valle di
Susa”. '

Durata: |.'esperienza decorrera dal .....cocevnenes e 1erminerd il v eeecurrsnirsenenns
Si prevedono verifiche almeno bimestrali del’esperienza.

Le assenze dovranno essere preventivamente concordate con il tutor di riferimento del Con.l.S.A.
e con il referente dell’Azienda/Ente/Associazione.




E' prevista linterruzione 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 ocui il beneficiario intetrompa, invece, di propria iniziativa I'esperienza,
I'Azienda/Ente/Associazione si impegna a darne tempestiva comunicazione al Con.l.S.A. “Valle di
Susa”.

POLIZZE ASSICURATIVE
Il Con.L.S.A. “Valle di Susa” garantisce:

O la copertura assicurativa relativa alla Responsabilitd Civile verso terzi: polizza n.
2012/03/2138405 stipulata con la Societa Reale Mutua;

QO la copertura assicurativa contro gli infortuni: polizza n. 60167259 stipulata con la
Societa Unipol

Competera al Referente aziendale segnalare tempestivamente al Con.l.S.A. “Valle di Susa”
eventuali incidenti che dovessero verificarsi durante lo svolgimento delPesperienza.

OBIETTIVI
Per il beneficiario 'esperienza ha come obiettivo:

v' il mantenimento, l'acquisizione, lo sviluppo e la verifica delle capacita di relazione
interpersonale e saciale;

v il reale esercizio di ruoli sociali positivi;
v" I'aumento dell'autostima e la consapevolezza delle proprie capacita,

' la partecipazione alla “cura della comunita” attraverso lo svolgimento, nell'ottica del principio di
recipracita, di funzioni di natura sociale e solidaristica.

La realizzazione del progetto prevede lindividuazione di alcune semplici e limitate attivitd, presenti
nel contesto individuato come idoneo alle caratteristiche delia persona e che possa permetterie di
esprimere le sue capacita con il maggior livello di autonomia possibile, pur con la supervisione del
gruppo di lavoro in cui & accolta e, se necessario, anche del Servizio Sociale o Educativo del
Consorzio o del personale dslle Cooperative Sociali convenzionate con il Consorzio stesso.

Pil precisamente, I'inserimento nellAzienda/Ente/Associazione é previsto in affiancamento
del personale o dei volontari addetto/i a ...... KR AR LNt A N kR e SR ARt RNen ek nmens e rn e

OBBLIGHI DEL BENEFICIARIO

Il beneficiario, Sig. ....ooovvviviii e , & tenuto a:
v partecipare ai corsi di formazione “specifica” organizzati dal Soggetto promotore:

v’ rispettare i regolamenti vigenti nel luogo ove si realizza l'insarimenio e le norme in materia di
igiene, sicurezza e salute sul luoghi di lavoro, utilizzando, qualora necessario, i dispositivi di
protezione individuals;

v impegnarsi nel favorire il buon andamento del progetto, osservandone le modalita operative;




v’ mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene i dati, le informazioni o le conoscenze
acquisite durante lo svolgimento dell'esperienza.

Qualora i beneficiario sia di eta minore o presenti una condizione di grave disabilita, gli esercenti
la potesta genitoriale autorizzano gli operatori, con la sottoscrizione del presente Progetto, a
realizzare gli interventi necessari a promuovere Fautonomia del soggetto, ad esempio attraverso
Putilizzo di mezzi di trasporto pubblici e/o privati per gli spostamenti che si rendano necessari e per
- la mobilita in generale.

L'esperienza non é configurabile come tirocinio formativo e di orientamento (DGR 74/2013 ¢
DGR 42/2014), ne come rapporto di lavoro, in quanto non ne esistono i presupposti.

Letto e confermato si sottoscrive:

|| Beneficiario | Familiari/Tutore

[l Responsabile L'Educatore Professionale
dellAzienda/Ente/Associazione

L’Assistente Sociale La Responsabile dell’Area Disabili e Anziani
del Con.1.S.A. Valle di Susa

La Responsabile dell’Area Minori, Famiglie e Adulti
del Con.l.S.A. Valle di Susa

Il soggetto ospitante si impegna, allo scopo di valorizzare la valenza sociale e rabilitativa del
progetto, a riconoscere al beneficiario, con risorse proprie, un incentivo economico anche a titolo di
rimborso spese, che verra anticipato dal Conl.S.A.; a tal fine si impegna a rimborsarne
interamente o parzialmente I'ammontare al Con.|.S.A. stesso:

(1 Sl {totalmente) in misuradi € ................cooovivevinil mensili
L) Sl{parzialmente)inmisura di€ ............cocoiiiiiiii mensili
o NO
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ALLEGATO 2

REGIONE PIEMONTE
CONSORZIO INTERCOMUNALE SOCIO ASSISTENZIALE “VALLE DI SUSA”

Cor,l.5.A. “VALLE DI 'SUSA” - Pitzzd S. Francesco, 4 - 100589 SUSA {TC)
Tel. 3122 648 501 - Fax 6122 639 335
e~mail: coniser.segreteria@eohisa.it - wivw.conise.if - Cod. Fise. PE020760011 - P. IVA 072482140010

PROTOCOLLO D’INTESA PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI
PERSONALIZZATI DI NATURA EDUCATIVO-RIABILITATIVA,
FINALIZZAT! ALL'INCLUSIONE SOCIALE

TRA

Il CONSORZIO INTERCOMUNALE SOCIO ASSISTENZIALE “VALLE DI SUSA” {Con.|.S.A.) con
sede legale in Susa, Piazza 3. Francesco n° 4 C.F. 96020760011, d'ora in poi denominato
“Soggetto promotore”, rappresentato dalla Dott.ssa Anna BLAIS, nata a Susa (TO) il 04/03/1955,
in qualita di Direttore

E

L'Ente Pubblico (denominazion@) ... ... e e
Consedelegale in .......co.ovoviviiiii e, (...)cap. ......... S VI2 e ne.
Tel FaX o
Sede in cUi ha luogo T'inserimentor ... CAP. ereiriiieriees
VIB o n°.

L Partta VA e PR
d'ora in poi denominata “Soggetto ospitante”, rappresentata dal Sig. ......oooovvviviiiee v
nato @ .o L, in qualitd di Legale

rappresentante o suo delegato

PREMESSO

+ che il Consorzio intende promuovere inserimenti in contesti che offrono opportunita di
socializzazione, all'interno di Enti pubblici locali, a favore di;

1) soggetii disabili con gravi limitazioni sul piano fisico, intellettivo e relazionale, per i quali Ia
Commissione Medico-Legale Integrata ex Legge 68/99 abbia certificato la non occupabiiita
o l'occupabilita esclusivamente in percorsi con la mediazione di servizi competenti; per tali
soggetti, che non possono raggiungere un livello di produttivithd tale da giustificare un
inserimento lavorativo vero e proprio, si rileva opportuno attivare percorsi di inserimento in
contesti che consentano loro di svolgere alcune attivita significative sul piano educativo—
socializzante, quale completamento di un pit complessivo progetto di presa in carico con
finalita riabilitative e di inclusione sociale;

2) soggetti disabili beneficiari di progetti di rabilitazione psicosociale approvati dalla
competente Commissione Unita Multidisciplinare di Valutazione della Disabilita (DGR 26-




v

v

13680 del 22/04/2010) che evidenzino abilita e autonomie di base non sufficientemente
adeguate per l'inserimento in attivita lavorative, ma per i quali si intravvedano possibilita
evolutive tali da consentire di accedere successivamente a un tirocinio un tirocinio
formativo e di orientamento ¢ di inserimento/reinserimento:

3) adulti in condizioni di particolare difficoltd e vulnerabilitd sociale le cui problematiche ii
rendano, temporaneamente, non inseribili in percorsi lavorativi o di tirocini formativi e di
orientamento o di inserimento/reinserimento, come si evince dagli elementi forniti dal
Servizio sociale o Educativo cui i medesimi risultano in carico con un pit complessivo
progetto di sostegno;

4) ultrasessantacinguenni con necessita di inserimento in contesti che offrono opportunita di
socializzazione al fine di evitare condizioni di isolamento efo di emarginazione;

5) minori di et& inferiore ai 16 anni:

v"in corso di assolvimento dell'obbligo formativo e in carico ai servizi sociali e/o sanitari,
per i quali il progetto individuale preveda di sostenere il minore nel percorso formativo
consentendogli di sperimentarsi in contesti occupazionali protetti, con finalita
espressamente educative, al fine di evitare il fenomeno dell'abbandono scolastico:

V' soggetti a procedimento penale che contempli Iinserimento, con finalita riahilitative e
riparative, in contesti che consentano la partecipazione ad attivita socialmente utili:

che tali inserimenti si realizzano attraverso progetti personalizzati, aventi valore educativo e
riabilitativo, che favoriscano nei destinatari 'acquisizione di competenze sociali e 'assunzione
di rucli sociali attivi che accrescano l'autostima e la gratificazione che deriva dal loro
riconoscimento e dalla partecipazione ad attivita di “cura della comunita” svolgendo, nell'ottica
del principio di reciprocita, funzioni di natura sociale e solidaristica;

che l'esperienza dimostra come la realizzazione di progetti personalizzati favorisca il processo
di trasformazione dello status di svantaggio e orienti il progetto di vita personale, rafforzando
immagine sociale e prevenendo processi di marginalizzazione o di esclusione sociale. Tali
progetti comportano linserimento in contesti ove sia possibile svolgere funzicni di natura
sociale e solidaristica, realizzare scambi sociali funzionali alla positiva evoluzione del percorso
individuale de! beneficiario;

che il progetto si propone la realizzazione di un‘esperienza di vita in un contesto “normale”,
reale, adulto, finalizzata a migliorare la vita sociale della persona, a favorire lintegrazione nella
comunita di appartenenza, il recupero, il mantenimenio e, ove possibile, il potenziamento delle
abilita relazionali e delle autonomie personali e sociali;

che la realizzazione del progetto prevede l'individuazione di alcune semplici e limitate attivita,
da svolgere nel contesto ove si realizza l'esperienza, individuato come idoneo alle
caratteristiche della persona, consentendole di esprimere la sue capacita con il maggior livello
di autonomia possibile, pur con la supervisione del gruppo di lavoro in cui & accolta e del
Servizic Sociale e/o Educativo di riferimento;

che I'esperienza si realizzera secondo le modalita e le indicazioni del Progetto personalizzato,
allegato alla presente quale parte integrante e sostanziale.

VISTI

la Legge & febbraio 1992 n. 104 “Legge quadro per P'assistenza, I'integrazione sociale e i dirjtti
delle persone handicappate” e s.m. e i,;

la Legge 11 agosto 1991 n® 266 “Legge quadro sul volontariato” e s.m. e i.




AN

la Legge Regionale 29 agosto 1994 n° 38 “Valorizzazione e promozione del volontariato”
sm.ei;

la Legge 8 novembre 1991 n. 381 “Disciplina delie cooperative sociali”:

la Legge Regionale 9 giugno 1994 n. 18 “Norme di attuazione della legge 8 novembre 1991 n°
381 ‘Disciplina deile cooperative sociali” & s.m. & i;

la Legge 8 novembre 2000 n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali” e s.m. & i.: "

la Legge Regionale 8 gennaio 2004 n. 1 “Norme per la realizzazione del sistems integrato di
interventi e servizi sociali e riordino dslla legislazione di riferimento” e s.m.e .

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Il Soggetto ospitante .............................coo si impegna ad accogliere presso le proprie
sedi soggetti segnalati dai Con.l.8.A. “Valle di Susa”.

1.

4.

Art, 2

L'esperienza non & configurabile come tirocinio formativo e di orientamento (DGR 74/2013 e
DGR 42/2014), né come rapporto di lavoro, in quanto non ne esistono i presupposti; il Soggetto
ospitante non assume, pertanto, nei confronti del beneficiario alcun obbligo di ordine
economico e giuridico/contrattuale;

Durante lo svolgimento dell'esperienza il soggetto & seguito da un "tutor” indicato dal soggetto
promatore e da un “referente” indicato dal soggetto ospitante,

Il soggetto promotore garantisce, ove necessario, l'affiancamento di un Operatore (tutor)
dipendente del Con.).S.A. “Valle di Susa” {0 con esso convenzionato) nel contesto in cuj sj
realizza l'esperienza, con modalita e tempi che dipendono dalle caratteristiche e dalle
necessita del soggetto inserito. 1l tutor di riferimento de Con.l.S.A. ha il compito di:

v sostenere la persona al momento dellinserimento:

v’ rappresentare un punto di riferimento per eventuali problematiche che si dovessero
verificare;

v" stimolare nell’'ambiente ove si sveolge l'esperienza |z reale accettazione della persona.

Per clascun soggetto inserito nelEnte ospitante in base alla presente Convenzione, viene
predisposio un progetto contenente:

v il nominativo del beneficiario;
¥ inominativi del tutor di riferimento del Gon.l.S.A. e del ‘referente” del soggetto ospitante;

v" gli oblettivi e e modalita di svolgimento dell'esperienza, con I'indicazione di massima dei
tempi di presenza nellEnte;

v la sede presso cui si realizza Pinserimente:

v gli estrem| identificativi della polizza assicurativa per Responsabilitd Civile verso terzi e
dell'assicurazione contro gli infortuni.

Il Soggetto promotore:
v supporta l'esperienza, garantendone il buon andamento, attraverso la messa g
disposizione delle competenze professionali e metodologiche dei propri operatori;

v' monitora 'esperienza verificandone periodicamente gli esiti;




B.

v' provvede, periodicamente, con oneri a proprio carico, alla realizzazione di corsi di
formazione “specifica” di cui al'art. 37 del D.L.gs. 81/2008 per la tipologia “rischio basso”
con la finalita di agevolare il Soggetto ospitante nell’adempimento degli obblighi formativi

v vigila affinché il beneficiario, qualora svolga la propria attivitd in contesti che richiedano
limpiego dei Dispositivi di Protezione Individuale (tipologia a “basso rischio”), sia dotato di
tale tipo di protezione (ad esempio, scarpe, indumenti ad alta visibilitd, ecc.), ai fine di
agevolare il Soggetto ospitante nell’ladempimento degli obblighi di cui D.Lgs. 81/2008

v" garantisce:

- ['assicurazione per la Responsabilita Civile verso terzi,
- l'assicurazione contro gli Infortuni

v invia specifica segnalazione alllspetiorato del Lavoro competente per territorio,
precedentemente all'avvio dell’'esperienza.

il Soggetto ospitante:;
v' favorisce 'accoglienza ed il positivo inserimento della persona nell'ambiente ove ha luogo
Fesperienza;

v" fomisce alla persona, in relazione al progetto Personalizzato, i supporti che si rendano
necessari

v' siimpegna a rispettare quanto previsto dal D.Lgs. 81/2008 “Testo Unico in materia di tutela
della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro™ ed in particolare:

a. a fornire la formazione necessaria ai sensi dell'art. 37 del D.Lgs. 81/2008; per
Tadempimento di tale obbligo potrannc essere utilizzati, esclusivamente per la
tipologia “rischio basso”, i corsi messi a disposizione periodicamente dal Soggetto
promotore;

b. ad informare il beneficiario su eventuali rischi presenti nella sede in cui ha luogo
I'esperienza;

¢. ad allivare la sorveglianza sanitaria qualora i compiti attribuiti al beneficiario lo
richiedano;

d. a fornire al beneficiario, se necessario, i Dispositivi di Protezione Individuale (salvo
diversi accordi con il Soggetto promotore) e a vigilare affinché ne faccia un uso
corretto;

v" assume l'obbligo, qualora dovesse occasionalmente attribuire al soggetto compiti non
previsii dal progetto personalizzato, di garantire una copertura assicurativa aggiuntiva
rispetio a quanto previsto dalla polizza assicurativa in capo a! Soggetto Promotore, nonché
di assolvere agli eventuali ulteriori adempimenti previsti dal D.Lgs. 81/2008 (es. percorso
formativo integrativo);

v’ si impegna, in caso di incidente durante lo svolgimento dell'esperienza, a segnalare
tempestivamente Fevento al Soggetio promotore, ai fini dellattivazione delle procedure
inerenti le coperture assicurative.

In caso di incidente le eventuali responsabilita di natura civile e penale ricadranno
unicamente sul soggetto ospitante.

Il Beneficiario & tenuto a:
v partecipare ai corsi di formazione “specifica” organizzati dal Soggetto promotore:




1.

v' rispettare i regolamenti vigenti nel luogo ove si realizza linserimento e le norme in materia
di igiene, sicurezza e salute nei luoghi di- lavoro, utilizzando, qualora necessario, i
Dispositivi di Protezione Individuale:

v' impegnarsi nel favorire il buon andamento del Progetto, osservandone le modalita
operative;

v mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene i dati, le informazioni o le
conoscenze acquisite durante lo svolgimento dell'esperienza. :

Art. 3

Il Soggetto promotore ¢ it Soggetto ospitante si impegnano, se necessario, a realizzare,
prima dell'avvio dell'esperienza, un momento informativo con | soggetti che saranno a contatto
con il beneficiario deil'intervento, al fine di mettsrli g conoscenza delle finalitd e delle modality
di realizzazione del progetto relativo alla persona che si intende inserire.

I} Soggetto promotore si riserva di erogare, aila persona inserita, un sussidio economico di
natura assistenziale, con funzioni educative: I'eventuals sussidio rappresenta uno strumento di
incentivo maotivazionale all’adesione al progetto o di rimborso di costi diretti o indirett per la
partecipazione al progetto stesso (pasti, spostamenti ecc.).

Il Soggetto ospitante si fa carico, con risorse proprie, di riconoscere al beneficiario un
incentivo econamico, anche & titolo di rimborso spese, in misura totale o parziale, allo scopo di
valorizzare la valenza sociale e riabilitativa del Progetto, concordando preventivamente con il
Consorzio F'ammontare e le modalita di erogazione.

Art. 4

La presente convenzione ha validita fino a! 31.12.2018.

Il l.egale rappresentante Il Direttore del Con.l.S.A.
dell'Ente “Valle di Susa”
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ALLEGATO 2 A

REGIONE PIEMONTE
CONSORZIO INTERCOMUNALE SOCIO ASSISTENZIALE “VALLE DI SUSA

Conl.S.A. "VALLE DI SUSA" - Pigzza S, Francesco, 4 - 10059 SUSA (TO)
Tel. 0122 648 501 - Fax 00122 629 335
e-maill: conisar.segreferia@conisc.t - www:coniserit - Cod. Fise. 96020760011 - P, IVA 07262140010

PROGETTO PERSONALIZZATO DI NATURA EDUCATIVO-
RIABILITATIVA, FINALIZZATI ALL’INCLUSIONE SOCIALE

Per Iattivazione del progetto si fa riferimento al Protocolio d'Intesa n. pProt. ..., del
................. , con validita fino al 31.12.2016, sottoscritto dal Direttore del Con.|.S.A. “Valle di Susa”
e dal (Ente pubblico locale)

BENEFICIARIO

Cognome ...c.vvvirvnnenns. P Nome . ,sesso F [ ] M []

Nato/a a ..o ok 0l e residente a
............................................ (oinviae o Y°
G

ATTUALE CONDIZIONE

L Soggetto disabile con gravi limitazioni sul piano fisico, intellettivo o relazionale, per il quale la
Commissione Medico-Legale Integrata ex L. 68/99 abbia certificato la non occupabilita o
l'occupabilita esclusivamente in percorsi protetti con la mediazione dei servizi competenti

o Invalidita civile riconosciuta nella misura del ............. %
o certificazione di cui all'art. 4 della Legge 104/92, attestante la situazione di
gravita : S/ NO, ma richiesta

o dichiarazione di non occupabilita della Commissione Medico-Legale Integrata
ex L. 68/99 SI/NO, ma richiesta

L) Soggetto disabile con invalidita riconosciuta nella misura del............... %, per il quale si renda
necessaria la messa in atto di inferventi di natura educativo-riabilitativa, propedeutici
allinserimento in tirocini formativi e di orientamento o dij inserimento/reinserimento

[ Adulte in condizioni di particolare difficolta e vulnerabilita sociale, in carico ai Servizi socio-
assistenziall o Educativi del Consorzio con cartella attiva dal .o.vvvvoveee che preveda la
realizzazione di percorsi di inclusione sociale con finalita socio-educative o riabilitative

DSoggetto ultrasessantacinquenne con necessita di inserimento in contesti

socializzanti

~d Minori di eta inferiore ai 16 anni, in corso di asscivimento dellobbligo formativo e in carico ai
servizi socizli e/o sanitari




ENTE PUBBLICO LOCALE

Rappresentata dalfla Sig./ra oo e , hato/a a

Sede dellesDeriBNZA: ..o et e

REFERENTI
Costituiscono punti di riferimento peril sig. v....c...cocoiivivi i, le sequenti figure:
1) Tutor di riferimento det Con.|.S.A. “Valie di Susa”
2) Referente del’lEnte

I Tutor di riferimento del Con.l.8.A. “Valle di Susa” & [|'Operatore dal Servizio
.................................................. SIg. v e CDE cUreEr la fase
iniziale di lnserlmento manterra regolari contatti, con il referente dellEnte, effettuera periodiche
verifiche presso la sede, ove ha luogo l'inserimento, alla presenza del referente e del beneficiario e
interverra nei momenti di difficoltd svolgendo una funzione di mediazione.

Nel caso di inserimenti che presentino particolari complessita & previsto Paffiancamento al
beneficiario del Tutor del Con.1.S.A. “Valle di Susa” nel luogo ove si realizza l'inserimento, con una
progressiva riduzione della presenza, allo scopo di stimolare, nel soggetto inserito, le residue
abilita.

Ii referente dellEnte & il/la Sig./ra ..., che curera, anche avvalendosi della

collaborazione del tutor di riferimento del Con.l.S.A. *Valle di Susa”, il buon andamento
dellinserimento.

il monte ore previsto & din® ... ore settimanali, articolare in n° ....... giorni.

[l monte ore potrd essere modificato, in accordo fra le parti, a seconda dellandamento
dell'inserimento e delle esigenze organizzative del soggetto ospitante. Eventuali modifiche
significative dovranno essere comunicate dall’Ente al Con.[.8.A. “Valle di Susa”,

Durata: l'esperienza decorrera dal .vvvvrseenesn, eferminera il .ovovecevirnraenene,
Si prevedono verifiche almeno bimestrali dell'esperienza.

Le assenze dovranno essere preventivamente concardate con il tutor di riferimento del Con.l.S.A.
e con il referente dell’Ente.

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




Nel caso in cui il beneficiario interrompa, invece, di propria iniziativa I'esperienza, 'Ente si impegna
a darne tempestiva comunicazione al Con.l.S.A. “Valle di Susa”.

POLIZZE ASSICURATIVE

It Con.l.8.A. “Valle di Susa® garantisce:

O la copertura assicurativa relativa alla Responsabilita Civile verso terzi: polizza n.
2012/03/2138405 stipulata con la Societa Reals Mutua;

4 la copertura assicurativa contro gli infortuni: polizza n. 60167259 stipulata con la
Societa Unipol

Competera al Referente aziendale segnalare tempestivamente al Con.l.S.A. “Valle dj Susa”
eventuali incidenti che dovessero verificarsi durante lo svolgimento dell'esperienza.

OBIETTIVI

Per il beneficiario 'esperienza ha come obisttivo:

v il mantenimento, l'acquisizione, lo sviluppo e la verifica delle capacita di relazions
interpersonale e sociale:

v il reale esercizio di ruoli sociali positivi:

v l'aumento dellautostima e la consapevolezza delle proprie capacita,

v’ la partecipazione alla “cura della comunitd” attraverso lo svolgimento, nell'ottica del principio di

reciprocité, di funzioni di natura sociale & solidaristica.

La realizzazione del progetto prevede Iindividuazione di alcune semplici e limitate attivita, presenti
nel contesto individuato come idoneo alle caratteristiche dellg persona e che possa permetterle di
esprimere le sue capacita con il maggior livello di autonomia possibile, pur con la supervisions dsl
gruppo di lavoro in cui & accolta e, se necessario, anche del Servizio Sociale o Educativo del
Consorzio o del personale delle Cooperative Sociali convenzionate con il Consorzio stesso,

Pil precisamente, linserimento nell’Ente é previsto in affiancamento del personale o dei
VOIONTAH AUAETIO/N @ ....oovveveecacicecie et

OBBLIGHI DEL BENEFICIARIO

Il beneficiario, sig. ... , & tenuto a:
v' partecipare ai corsi di formazione “specifica” organizzati dal Soggetto promotore;

v' rispetlare i regolamenti vigenti net luogo ove si realizza linserimento e le norme in materia di
igiene, sicurezza e salule nei luoghi di lavoro, utilizzando, quatora necessari, i Dispositivi di
Protezione Individuale;

v impegnarsi nel favorire ii huon andamento del progetto, osservandone le modalita operative;

v mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene i dati, le informazioni o le conoscenze
acquisite durante o svolgimento deil'esperienza.




Qualora il beneficiario sia di etd minore o presenti una condizione di grave disabilita, gli esercenti
la potesta genitoriale autorizzano gli operatori, con la sottoscrizione del pre}sente Progetto, a
realizzare gli interventi necessari a promuovere I'autonomia del soggetto, ad esempio attraverso
Futilizzo di mezzi di trasporto pubblici e/o privati per gli spostamenti che si rendano necessari e per
la mobilita in generale. |

L’esperienza non € configurabile come tirocinio formativo e di orientamemfo (DGR 74/2013 ¢
DGR 42/2014), né come rapporto di lavoro, in quanto non ne esistono i presupposti.

|_etto e confermato si sottoscrive:

Il Beneficiario | Familiari/Tutore
Il Funzionario L'Educatore Professionale
L'Assistente Sociale La Responsabile dell’Area Disabili e Anziani

del Con.l.S.A. Val]‘la di Susa

La Responsabile dell'Area Miqori, Famiglie e Adult
del Con.L.S.A. Valle di Susa

[l soggetto ospitante si impegna, allo scopo di valorizzare la valenza scciale e riabilitativa del
progetto, a riconsscere al beneficiario, con risorse proprie, un incentivo economico, anche a titolo
di rimborso spese, in misura totale o parziale, che verra anticipato dal Con.l.S.A: a tal fine si
impegna a rimborsarne interamente o parzialmente l'ammontare al Con.l.S.A. sfesso

O Sl (totalmente) inmisuradi € ..........ooooveee. mensili
QO Sl (parzialmente) in misura di€ ..., mensili
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