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PROVINCIA DI FROSINONE

DIREZIONE POLITICHE DEL LAVORO e FORMAZIONE PROFESSIONALE

COLLOCAMENTO MIRATO LEGGE 68/99

AVVISO PUBBLICO

per la formazione di apposita graduatoria per l’attribuzione dei contributi previsti dal Fondo Regionale per l’Occupazione dei Disabili di cui alla legge n. 68/99.

“Procedure e modalità per la presentazione delle istanze di ammissione”

Premessa

VISTA la legge 12 marzo 1999, n. 68, “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”;

VISTA la Determinazione dirigenziale della Regione Lazio n  2598 del 20.07.07….. 

VISTA la Deliberazione di .Giunta .Provinciale  n. 24 del 27.01.09      ;
VISTA la determinazione dirigenziale della Provincia di Frosinone  n 389 del 29/01/09

Art. 1 – Finalità generali

Il Fondo Regionale per l’occupazione dei disabili, di cu alla L. 68/99, è finalizzato al finanziamento di programmi di occupazione dei disabili attraverso azioni di aiuti alle persone e misure di accompagnamento secondo quanto previsto dalla determinazione regionale  n  2598 del 20.07.07
Art. 2 – Destinatari finali

Si intendono quali destinatari finali degli interventi previsti dal presente Avviso Pubblico . i soggetti regolarmente iscritti ai sensi dell’art. 8 della legge n. 68/99 nella lista unica dei disabili della Provincia di Frosinone (Centri per l’impiego) con disabilità psichica e/o mentale o con disabilità fisica con carenze di autonomia dal 67%
.

Art. 3 – Soggetti proponenti dei progetti

Si intendono per soggetti proponenti le imprese private e le cooperative sociali tipo “B” di cui alla legge n. 381/91, con sede o unità locale nel territorio della Provincia di Frosinone .

Art. 4 - Interventi finanziabili

Gli interventi per i quali è possibile presentare domanda ai sensi del presente avviso sono i seguenti:

1) Progetti d’inserimento di lavoratori disabili comprensivo di interventi di tirocini formativi -Tipologia di intervento: iniziative di potenziamento e promozione dello strumento del tirocinio formativo come modalità d’inserimento al lavoro per tipologie di soggetti disabili il cui progetto occupazionale richiede modalità attuative di maggiore tutela. La predisposizione del percorso formativo personalizzato verrà concordata da parte dell’Impresa ospitante con il Servizio per l’impiego della Provincia di Frosinone , che risulterà Ente promotore del tirocinio, svolgendo, altresì, l’attività di tutoraggio di propria competenza 

2) Programmi presentati dalle Cooperative Sociali di tipo “B”, di cui alla legge n. 381/91, anche in collaborazione con imprese industriali, artigiane, commerciali e del settore dell’agricoltura, per la creazione di nuovi posti di lavoro consistenti nell’acquisto di macchinari, attrezzature e software, per la realizzazione di interventi ed ampliamenti effettuati sulla struttura aziendale ai fini dell’inserimento di nuovo personale nonché le spese sostenute per l’attività di tirocinio  ivi comprese quelle relative ad attività di tutoraggio. nonché il  rimborso per l’indennità di frequenza corrisposta al tirocinante per la realizzazione di tirocini formativi e di orientamento finalizzati all’assunzione  
Art. 5 - Risorse finanziarie

Le risorse finanziarie messe a disposizione del presente Avviso ammontano a complessivi Euro  364.000,00 così suddivise :

-. Progetti di inserimento attraverso i tirocini formativi presentati da imprese complessivi € 154.000,00 

- Programmi per la creazione di nuovi posti di lavoro presentati da Cooperative di Tipo “B”: complessivi € 210.000,00

I progetti ammessi verranno finanziati fino ad esaurimento delle risorse disponibili del presente Avviso. Le risorse riservate al finanziamento di una tipologia degli interventi previsti dal presente Avviso, ma rimaste inutilizzate per carenza di domande ammissibili, per rinuncia, per mancata erogazione, anche parziale, del finanziamento concesso, verranno assegnate alla tipologia di intervento per le quali saranno state presentate domande di finanziamento giudicate ammissibili ma non finanziate – integralmente o parzialmente – per carenza di fondi. Sarà cura dell’Amministrazione Provinciale  -responsabile del procedimento -  informare dell’eventuale rifinanziamento.

Le risorse da impegnarsi per le attività de quo, così come previsto dalla deliberazione della giunta provinciale n 24 del 27.01.09 sono riferite a quelle della determinazione dirigenziale regionale n. 2598 del 20.07.07 ed ammontano nel loro complesso ad euro 364.000,00  e che le risorse de quo si trovano, allo stato attuale, in una condizione di “prenotazione” e potranno essere erogate/liquidate ai soggetti solo successivamente all’accertamento delle entrate effettuato dalla provincia e/o all’effettivo introito delle somme assegnate dalla Regione Lazio 

Art. 6 - Importo massimo concedibile

Per tali interventi l’importo massimo concedibile risulta così determinato:

1. Progetti di inserimento presentati da imprese: Contributo a fondo perduto fino ad un massimo di Euro 5.000,00 per le spese sostenute – come meglio specificato all’art. 7-  per la realizzazione del tirocinio  comprensivo del rimborso per l’indennità di frequenza corrisposta al tirocinante per la realizzazione di tirocini formativi e di orientamento finalizzati all’assunzione nonché eventuali spese di tutoraggio, finalizzato all’inserimento lavorativo con contratto a tempo indeterminato.

.L’Amministrazione, pertanto, provvederà al rimborso di tali spese fino al concorso del tetto sopra segnalato, entro i limiti di quanto indicato a preventivo dal soggetto proponente.

2. Programmi per la creazione di nuovi posti di lavoro presentati da Cooperative di Tipo “B”: Contributo a fondo perduto fino ad un massimo di Euro 7.000,00, per le spese sostenute  - come meglio specificato all’art. 7 - dalle Cooperative sociali di tipo “b” per la creazione di un posto di lavoro a tempo indeterminato e con un orario non inferiore alle 20 ore settimanali. In caso di inserimento lavorativo a tempo indeterminato .
Per quanto attiene la creazione di nuovi posti di lavoro da parte delle cooperative sociali, l’ammissione di nuovi soci – lavoratori è assimilata, a parità di caratteristiche della prestazione lavorativa, all’assunzione di lavoratori subordinati.

Art. 7 - Spese rimborsabili per tipologia d’intervento

Progetti d’inserimento a seguito di tirocini formativi
Relativamente ad ogni lavoratore disabile, si intende rimborsabile qualsiasi spesa effettivamente sostenuta e documentata dall’impresa proponente per l’attività di tirocinio ivi comprese le spese sostenute per il tutoraggio e il   rimborso per l’indennità di frequenza corrisposta al tirocinante per la realizzazione di tirocini formativi e di orientamento finalizzati all’assunzione.

L’erogazione del contributo è in ogni caso subordinata all’avvenuto inserimento lavorativo del o dei disabili nella struttura indicata.

(Creazione di nuovi posto di lavoro da parte delle Cooperative Sociali di tipo “b”.

Si intendono rimborsabili, entro i limiti di cui all’art. precedente, le spese effettivamente sostenute e documentate per l’acquisto di macchinari, attrezzature e software, per la realizzazione di interventi ed ampliamenti effettuati sulla struttura aziendale ai fini dell’inserimento di nuovo personale nonché le spese sostenute per l’attività di tirocinio  ivi comprese quelle relative ad attività di tutoraggio. nonché il  rimborso per l’indennità di frequenza corrisposta al tirocinante per la realizzazione di tirocini formativi e di orientamento finalizzati all’assunzione  
Circa la tipologia di intervento del tirocinio formativo si rinvia a quanto specificato all’art. 4, 1)

L’erogazione del contributo è in ogni caso subordinata all’avvenuto inserimento lavorativo del o dei disabili nella struttura indicata.

Art. 8- Modalità di presentazione delle domande e scadenza

Le richieste di finanziamento potranno essere presentate con modalità just in time fino ad esaurimento delle risorse disponibili e comunque dovranno pervenire entro e non oltre 30 giorni dalla pubblicazione del presente avviso pubblico 

Le domande di ammissione al finanziamento, redatte secondo lo schema allegato al presente avviso, debitamente sottoscritte dal rappresentante legale, unitamente agli altri allegati ed alla fotocopia del documento di identità del richiedente, dovranno essere presentate direttamente presso l’Amministrazione Provinciale di Frosinone  Archivio Generale, p.za Gramsci entro e non oltre 30 giorni  dalla pubblicazione del presente avviso pubblico , nei giorni lavorativi e nell’orario 9,00 – 13,00 dal lunedì al venerdì.
Il soggetto presentatore che invii la domanda per posta è responsabile del suo arrivo o meno presso l’ufficio provinciale competente entro la scadenza prevista dal presente Avviso. La Provincia non assume responsabilità per eventuali ritardi o disguidi del servizio postale. Non fa fede il timbro postale.

Le domande dovranno essere indirizzate alla Provincia di Frosinone - Direzione Lavoro - Collocamento Mirato Legge 68/99 p.za Gramsci, Frosinone .

Sul plico dovrà essere riportata la dicitura “Richiesta contributi Fondo Regionale per l’occupazione dei disabili”.

Art. 9 - Condizioni di ammissibilità

Le istanze saranno ritenute ammissibili, e quindi valutabili se:

• pervenute entro la data di scadenza indicata nell’art. 8 dell’Avviso;

• richieste da un soggetto ammissibile di cui all’art. 3 dell’Avviso;

• compilate sugli appositi formulari (in allegato);

• complete dell’informazioni richieste;

• coerenti con la tipologia dei destinatari e con le tipologie di interventi messi a bando

indicati negli artt. 2, 4 dell’Avviso.

.

Art. 10 – Modalità di Istruttoria

I progetti saranno ammessi e valutati secondo la modalità “just in time”.

Le domande pervenute entro la scadenza indicata nel presente avviso saranno quindi sottoposte alla valutazione di ammissibilità da parte di un apposito nucleo di valutazione interno al Servizio provinciale per l’impiego .

Una volta valutata l’ammissibilità delle domande si procederà al finanziamento delle stesse seguendo l’ordine cronologico di arrivo fino ad esaurimento delle risorse disponibili destinate a ciascun intervento.

È facoltà del nucleo di valutazione richiedere chiarimenti e/o integrazioni sui progetti.

L’esito dell’istruttoria verrà comunicato agli istanti 

Art. 11 - Approvazione graduatoria e modalità di finanziamento

La Provincia approva la graduatoria delle istanze pervenute entro la data di scadenza indicata nell’art. 8 del presente Avviso ed in conformità ai criteri di cui all’ art. 10 ed inoltre, procederà al finanziamento dei progetti ammessi, nel rispetto delle stesse graduatorie, fino ad esaurimento delle risorse disponibili per singolo intervento  come indicato all’art. 5.

L’approvazione della graduatoria avviene entro 30 giorni dalla data di scadenza di cui all’art. 8.

La Provincia, provvede alla pubblicazione della graduatoria mediante affissione al proprio Albo Pretorio, presso i Centri per l’Impiego della Provincia di Frosinone  nonché sul proprio sito nternet (www.provincia.fr.it), ai sensi e con le modalità di cui alla L. 241/90, come modificata dalla L. 15/2005.

A tutti i singoli partecipanti viene data comunicazione dell’ avvenuta approvazione del finanziamento.

Art. 12 - Obblighi dei beneficiari

I beneficiari dei contributi sono tenuti:

A fornire alla Provincia –(( Servizio provinciale per l’impiego - Collocamento Mirato Legge 68/99 – le informazioni e la documentazione comprovanti gli interventi effettuati e l’efficienza e l’efficacia del progetto.

A dare comunicazione motivata(( alla Provincia dell’eventuale interruzione anticipata dell’iniziativa finanziata, qualunque ne sia la causa, nonché a segnalare tempestivamente ogni mutamento del rapporto di lavoro;

A consentire gli opportuni(( controlli sulla documentazione presentata, nonché gli eventuali sopralluoghi per la verifica delle attività finanziate. Verifiche che potranno altresì essere effettuate presso gli enti previdenziali e richieste agli organi competenti alla vigilanza in materia di lavoro.

Art. 13 - Erogazione del contributo

Per le tipologie di intervento di cui ai punti 1), 2) dell’art. 6, il finanziamento assegnato sarà erogato, in un’ unica soluzione al termine dell’intervento programmato, previa presentazione da parte del rappresentante legale di apposita istanza di liquidazione, corredata da idonea documentazione, attestante le spese ammissibili sostenute e dietro verifica da parte del suddetto Servizio Provinciale per l’impiego della realizzazione del programma.

Art. 14 – Responsabile del procedimento

Ai sensi della legge n. 241/90 e ss.mm. ed integrazioni, la struttura amministrativa responsabile dell’adozione del presente avviso èil responsabile del servizio provinciale per l’impiego dott. Gerardo Segneri

Art. 15 – Tutela della privacy

I dati di cui la Provincia entra in possesso a seguito del presente avviso verranno trattati nel rispetto della D.lgs. 196/03 e ss.mm. e ii.

Art. 16 - Veridicità delle dichiarazioni

Ciascun dichiarante è responsabile e consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000.

Art. 17 – Informazioni

Per informazioni o per ritirare copia integrale dell’avviso e dei moduli di domanda, gli

interessati possono rivolgersi alla Provincia di Frosinone  - Servizio provinciale per l’impiego Collocamento Mirato Legge 68/99 – via Tiburtina  03100 Frosinone ( tel 0775826211) durante l’orario d’ufficio (dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 12.00, martedì  e giovedì anche dalle 15.00 alle 17.00 ).

Il presente avviso viene pubblicato all’Albo Pretorio, presso i Centri per l’Impiego della Provincia di Frosinone  ed è reperibile in internet sul  sito della Provincia  http://www.provincia.fr.it.

ALLEGATI: 

 DOMANDA DI AMMISSIONE AI CONTRIBUTI A CARICO DEL FONDO REGIONALE PER L’OCCUPAZIONE DEI DISABILI con relativi modelli:

 A): per i progetto d’inserimento di lavoratori disabili comprensivo di interventi di tirocini formativi 

 B) : per i programmi per la creazione di nuovi posti di lavoro

ALLEGATO

DOMANDA DI AMMISSIONE AI CONTRIBUTI A CARICO DEL

FONDO REGIONALE PER L’OCCUPAZIONE DEI DISABILI

(L. 68/99 – Determinazione dirigenziale della Regione Lazio n  2598 del 20.07.07 Deliberazione di .Giunta .Provinciale  n 24 del 27.01.09 , determinazione dirigenziale della Provincia di Frosinone  n 389  del 29.01.09)

Alla Provincia di Frosinone

Direzione Politiche del Lavoro

P.za Gramsci 

03100 Frosinone 

Il/la sottoscritt _________________________________

nat a __________________________(Prov. ____ ) il ___ / ___ / ___

residente in _______________________ (Prov. ____ ) Cap ________

Via _______________________________________

In qualità di:

Legale rappresentante dell’Impresa/Ente(( ________________________________

Legale rappresentante della Cooperativa Sociale(( ___________________________

con sede legale nel Comune di ______________________ Cap ______________

(Prov. ____ )

Via ____________________________ Tel. ________________Fax ______________

Cod. Fiscale ______________________ Partita IVA ___________________________

Esercente attività di _______________________ nel settore

___________________________

CCNL Applicato __________________________ Dipendenti _________ di cui donne

________

NO((SI ((Soggetta agli obblighi di cui alla L. 68/99 

CHIEDE DI ACCEDERE AL FINANZIAMENTO DI CUI L. 68/99,COME PREVISTO DALLA DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE REGIONALE N. 2598  DEL 20.07.2007 e DELIBERAZIONE  GIUNTA PROVINCIALE N. 24 del 27.01.09 PER  SOGGETTI REGOLARMENTE ISCRITTI AI SENSI DELL’ART. 8 DELLA LEGGE N. 68/99 NELLA LISTA UNICA DEI DISABILI DELLA PROVINCIA DI FROSINONE (CENTRI PER L’IMPIEGO) CON DISABILITÀ PSICHICA E/O MENTALE O CON DISABILITÀ FISICA CON CARENZE DI AUTONOMIA DAL 67%
(( Progetti d’inserimento di lavoratori disabili comprensivo di interventi di tirocini formativi ((Programmi presentati da Cooperative sociali di tipo “B”, anche in collaborazione con imprese industriali,artigiane, commerciali e del settore dell’agricoltura, per la creazione di nuovi posti di lavoro;

A tal fine allega:

((Progetto d’inserimento di lavoratori disabili comprensivo di interventi di tirocini formativi 

 (modello “A”)

((Programma creazione nuovi posti di lavoro (modello “B”)

La presente domanda viene presentata per interventi / programmi / progetto che riguardano complessivamente n. _____ lavoratori disabili e per un contributo richiesto di €     

Di chiara fin da ora di aver preso visione e di accettare integralmente le condizioni espresse nell’avviso pubblico allegato alla determinazione dirigenziale della Provincia di Frosinone n 389 del 29.01.09 e in specifico che le risorse da impegnarsi per le attività de quo sono riferite a quelle della determinazione dirigenziale regionale n. 2598 del 20.07.07 ed ammontano nel loro complesso ad euro 364.000,00  e che le risorse de quo si trovano, allo stato attuale, in una condizione di “prenotazione” e potranno essere erogate/liquidate ai soggetti solo successivamente all’accertamento delle entrate effettuato dalla provincia e/o all’effettivo introito delle somme assegnate dalla Regione Lazio 

_______________

Data _______________ __________________________________________

Firma del legale rappresentante

(allegare fotocopia documento d’identità)

modello A
PROGETTO D’INSERIMENTO DI LAVORATORI DISABILI COMPRENSIVO DI

INTERVENTI DI TIROCINI FORMATIVI

SEZIONE 1 – DATI GENERALI

Impresa / Ente _________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di _____________________________ Cap _________ (Prov. ____ )

Via ___________________________________ Tel. _____________ Fax ______________

Cod. Fiscale ________________________ Partita IVA __________________________

Esercente attività di_________________________________ nel settore _________________

Con unità locale nella Provincia di Frosinone , nel Comune di_______________________________

Via ___________________ Tel. _________________ Fax ___________________

CCNL Applicato _____________________________________________

Dipendenti _________ di cui donne ________

LAVORATORI COINVOLTI NEL PROGETTO PER I QUALI SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO N.

DI CUI DA INSERIRE IN AZIENDA SUCCESSIVAMENTE ALLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO

CON LE SEGUENTI MODALITA’

con contratto di lavoro a tempo indeterminato: n. ______(( (n. ore……..

_________________________________________________________________________

SEZIONE 2 – PROGETTI DI INSERIMENTO

Mansioni, qualifica e livello contrattuale d’inserimento

________________________________________________________________________

TEMPI DI ATTUAZIONE

_________________________________________________________________________

Illustrazione della tematica relativa all’intervento fi tirocini formativi 

Tutor aziendale( ( 

____________________________________________________________________

Durata in ore: ___________________ mesi: ___________________________

Inizio previsto: ________________________

Sede di svolgimento: __________________________________________

Via / piazza _____________________________________________________________

La presente sezione dovrà essere compilata per ciascun soggetto disabile da inserire

in azienda

Obiettiv idel tirocinio :

Articolazione intervento tirocinio  formativo (indicare la metodologia):

Tutor e sua funzione o altri servizi di accompagnamento previsti:

Altro (eventuale orientamento, consulenza individuale, bilancio di competenze, ecc.):

SEZIONE 3 – PREVENTIVO DI SPESA

rimborso per l’indennità di frequenza corrisposta al tirocinante per la realizzazione di tirocini formativi e di orientamento finalizzati all’assunzione  euro…………
Spese di tutoraggio € _________________________

Spese per materiali € _________________________

Altro (specificare ____________________) € _________________________

Altro.

Totale € _________________________

Data __________________________

_________________________________

Firma del legale rappresentante

(fotocopia documento d’identità allegata

modello B
PROGRAMMA PER LA CREAZIONE DI NUOVI POSTI DI LAVORO

SEZIONE 1 – DATI GENERALI

Coop.Sociale(( ______________________________________________________ (Denominazione )

Con Sede legale nel Comune di __________________________ C.a.p. _____________ (Prov. _____ )

Via _____________________________ n. ____ Tel. ______/___________ Fax ______/___________

Cod. Fiscale ______________________________ Partita IVA _________________________________

C.C.N.L. Applicato __________________________________ - Iscr. Albo Reg. _______________

N.______ lavoratori occupati (di cui persone Svantaggiate_______) –

Soci volontari N._____ - Soci non volontari N. _____

ATTIVITA’ ESERCITATA E SETTORI D’INTERVENTO

__________________________________________________

N. DI NUOVI POSTI DI LAVORO DI CUI SI PREVEDE LA CREAZIONE: _______

o di cui con contratto di lavoro a tempo indeterminato con n. ore …….

TEMPI DI ATTUAZIONE

_________________________________________________________________________

SEZIONE 2 – PROGRAMMA DI INSERIMENTO

Mansioni, qualifica e livello contrattuale d’inserimento

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Illustrazione del programma:

Eventuali collaborazioni con imprese industriali, artigiane, commerciali e del settore

dell’agricoltura:

Eventuali tirocini formativi previsti dal programma:

obiettivi:

articolazione del tirocinio intervento formativo (indicare la durata, i contenuti, i

materiali e la metodologia)

Eventuale Tutor e sua funzione o altri servizi di accompagnamento previsti:

Altro (eventuale orientamento, consulenza individuale, bilancio di competenze, ecc.):

Macchinari e attrezzature necessarie all’inserimento:

Interventi da effettuare sulla struttura aziendale ai fini dell’inserimento:

SEZIONE 3 – PREVENTIVO DI SPESA

rimborso per l’indennità di frequenza corrisposta al tirocinante per la realizzazione di tirocini formativi e di orientamento finalizzati all’assunzione  euro…………
Spese di tirocinio  € _____________________

Spese di tutoraggio € _____________________

Spese per materiali € _____________________

Altro (specificare ____________________) € _____________________

Spese per adeguamento posto di lavoro € _____________________

Spese per interventi sulla struttura aziendale € _____________________

Totale € _____________________

SI DICHIARA CHE A SEGUITO DEL PRESENTE PROGRAMMA VENGONO A CREARSI NUOVI POSTI DI LAVORO DESTINATI A LAVORATORI DISABILI ISCRITTI NELLE LISTE DELLA LEGGE N. 68/99.

Data___________

__________________________________

Firma del rappresentante legale

(fotocopia documento d’identità allegata)

