COMUNE DI SAN FRATELLO
PROVINCIA DI MESSINA

COPIA

DELIBERAZIONE ’
DELLA GIUNTA COMUNALE

N. 204 del 24.11.2011

OGGETTO | Autorizzazione al Sindaco per stipula Convenzione con I’Ufficio Provinciale
del Lavoro di Messinma ai sensi dell’articolo 11 della legge 12 marzo 19989 n.

68 per l’assunzione di n. 2 disabili a chiamata nominativa , a tempo
‘ indeterminato a part-time per n. 187 ore settimanali cadauno

L’anno duemilaundici addi ventiquattro del mese di novembre alle ore 12.30, nella sala
delle adunanze ,previa osservanza di tutte le formalita prescritte dalla vigente legge,vennero
oggi convocati a seduta i componenti la Giunta Comunale. “

All’appello risultano:

SIDOTI PINTO Dott. SALVATORE
LO CICERO Rag. GIUSEPPE
MANASSERI Geom. SALVATORE
NICOLOSI Prof. TERESA
CARROCCIO Dott. SALVATORE

javliaviiavilaelins

Totale presenti 5
Totale assenti =

Assiste il Segretario Comunale Dott.ssa Rachele Caristo il quale provvede alla redazione del
presente verbale.

Essendo legale il numero degli intervenuti ,il Dott. Salvatore Sidoti Pinto nella sua qualita di
Sindaco assume la presidenza e dichiara aperta la seduta per la trattazione dell’argomento indicati
in oggetto.
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{ A GIUNTA COMUNALE
Vista la proposta di deliberazione n.204 ad oggeno“Aulorizzazionc al Smdaco per stipula convenzione con 1"Ufficio
Provinciale del lavora di Messina ai sensi dell articolo 11 della legge 12 Marzo 1999 n.68 per {"assunzione di due disabili. a
chiamata nominativa, a tlempo indeterminato a part-time per n.18 ore settunanah cadauno
Dato atto che sulla proposta della presente deliberazione il Responsabile del Senore affari generali per quanto concerne la
regolarita tecnica ha espresso parere favorevole.
Ritenuto che la stessa € meritevole di approvazione;
Riiclhiamato 'Ordinamento Amministrativo degli Enti Locali in Sicilia
Con voti unanimi legalmente resi e verificati;

DELIBERA
Approvare |'allegata proposta di deliberazione di competenza dell’area Amministrativa avente ad oggetto” Autorizzazione al
Sindaco per stipula convenzione con I'Ufficio Provinciale del lavoro di Messina ai sensi dell’articolo |1 della legge 12 Marzo
1999,n.68 per I'assunzione di due disabili, a chiamata nominativa, a tempo indeterminato a part-time per n.18 ore ssttimanali
cadauno ; 2
Di specificare che le assunzioni in questione verranno effettuate secondo i ciriteri stabiliti dalla legge 12 Marzd' $999,n.68
Decreto legislativo 27.10.2001 ¢ successive modifiche ed integrazioni. E mediante I"espletamento di prova prtatico-attit@dinale
tendente a verificare il possesso dei requisiti in relazione alla posizione da ricoprire,in ossequi alle porevisioni del
rRegolamento Comunale dei Concorsi. '
Con successiva votazione,ad unanimita ,la presente viene dichiarata immediatamente esecutiva stante la necessita di

provvedere
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Hlggmsrar Srowbrms
Assessorato Regionale del tavoro € della P5S
Dipartimento Regionale Lavoro
Servizio “Ufficio Provinciale del Lavore”
Via Dogali 1/D — 98100 MESSINA

Unita Operativa 2 Messina i - b '.»; '
Serviz) per 'impiego — Interventi Formativi

prot N° AS O 1’

RACCOMANDATA AR. o )
ANTICIPATA VIA FAX WG NIVES 1

+

A Lo RO

» SAN (Ratedds
324

Al Servizio Ispettorato Provinciale del
Lavoro

Via Ugo Bassi, 116

MESSINA

Oggetto: Legge 12.3.99 n. 68 — Norme sul diritto al lavoro dei disabili.

Dall'esame del prospetio informativo presentato in data O l!bl I Ll | e in particolare
da quanto riportato nel quadro riepilogativo delio stesso, & emerso che codesto Ente, ai sensi
dell'art.3 della Legge indicata in oggetto, risulta obbligata ad assumere n._< disabili e n. A
appartenenti alle categorie di cui all'art. 18, comma 2, della medesima legge.

Pertanto, stante che il medesimo prospetto ha valore di richiesta di avviamento, si
comunica_l'avvio del procedimento relativo alla copertura dei posti con le unita' aventi diritto
come precedentemente quantificato.

Si significa, altresi che le procedure adottate saranno quelle previste dall'avviamento a
selezione di cui all'art. 35, comma 2. del D. Lgs. 165/2001, per le qualifiche indicate nel
suddetto quadro riepilogativo, - OVVero in caso di omessa segnalazione, per i profili
professionali che il Comitato provinciale per il sostegno dei disabili vorra individuare e che
verranno successivamente comunicati. S

Eventuali controdeduzioni in ordine a quanto sopra rappres
allo scrivente entro giorni 10 dal ricevimento della presente.

Trascorso tale termine questo Ufficio procedera’, senza ulteriori avvisi all'avviamento
del personale in parola.

entato dovranno pervenire

I DIRRTTORE
ott. F. D SCO)

Il Responsabiie del Prgﬁcedimento
{Dr.De Luca 7ozario) : /

RDfcb

Fax 0902931735 14/04/2011 email: uimecO0@regione sicilia.it pagina t di |




PROPOSTTEFCORPENZIONE AVENTE AL OGGIT TR

il LLANS SLLE PERSONE: DISABILL. (ARTICOLO
11 DtnA LEGGE 12 Marzo-1999 N. 68) A ~

1l sottoscritto in qualita di legale rappresentante dell’Impresa -
con sede legale a via
ed unita operativa tel
-fax _C.F. -Cod. Istat -
attivita -CCN.L.
DICHIARA

© Che i dipendenti attualmente in forza nel Comune di San Fratello, su cui si calcola la quota di riserva,
sono in totale n. v

o Invariati rispetto alla denuncia del

124 Variati secondo il seguente schema:

L2 Che a norma della legge n. 68/99 ¢ tenuto ad assumere obbligatoriamenten. disabili.
CHIEDE
n. dipendenti 1. lavoratori su cui si calcola | quota di riserva n. disabili in forza
complessivamente | la quota di riserva
in forza

X di stipulare una convenzione ai sensi dell’art. 11 della Legge 12 Marzo 1999 n. 68.
X di poter accedere, nei limiti delle disponibilita del Fondo di cui all’art. 13, comma 4 della L 68/99 e sulla
base del presente programma, alle agevolazioni previste da tale normativa.(Allegata richiesta delle agevolazioni)

A tal fine PROPONE

1. il seguente programma di assunzione, (della durata massima di ventiquallro mesi) presso la sede aziendale locale di

(indirizzo) - : Totale persone disabili da assumere in convenzione:
Entro n. Assunzione Qualifica e mansioni Tipologia | Requisiti professionali ed
ilr - lav. nominativa(si/no) se * attitudinah
(data) individuato, indicare il

nominativo

Il
|
Il

* Tipologia di assunzione:
(a) Tempo indeterminato full time n. ;

(b) Tempo indeterminato part time n. orario medio settimanale previsto
(c) Tempo determinato full time n.

(d) Tempo determinato part time n. orario medio settimanale previsto n. o
(e) Apprendistato n. :
¢/ Lavoro a domicilio n. ;
(g) Telelavoro n. e

(h) Altro (specificare)




P . o ymeeDa-definire al momentadellindividuazione della-persengda-inserire: n. 2z

- INOLTRE/OVVERO PROPONE

2. O SYOLGIMENTO DI TIROCINI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO (ALLEGATO N. JAI SENSI DELL ARTICOLO 18
DELLA LEGGE 196/97 E DEL D.M. N. 142 DEL 25/3/98 FINALIZZATI ALL OCCUPAZIONE, UTILI Al FINI DEL COMPUTO
DELLA QUOTA DI RISERVA (EX ART. 3, . 68/99) COME DALLO SCHEMA DEFINITO DAL D.M. 142/98.

273 n. unitd interessate

o eventuale presenza di un tutor sociale, in sostituzione del tutor didattico, che affianca il tutor aziendale
nella fase di incontro del disabile con 1’azienda e nello svolgimento della formazione:

€ si-Ente di appartenenza estremi dell’eventuale convenzione stipulata
tra e ’Ente "

© no In caso di attivazione di tirocini formativi e di orientamento, I’ Impresa/Ente si impegna ad inviare

a -Servizio Politiche del Lavoro e Centri per I'Impiego, prima dell’inizio
del tirocinio, il progetto formativo e di orientamento secondo lo schema approvato con D.M. 142/98. ¥

INOLTRE/OVVERO PROPONE

lo svolgimento del programma di integrazione lavorativa ai sensi dell’articolo. 11, commi 4 e 7 della L 68/99 come

(%)

da progetto allegato (allegato n. ) e nell’ambito delle modalita previste dall’articolo 11 comma 5 della Legge.
68/99. Nominativo luogo data di nascita s
mansioni attribuite , modahita

di svolgimento del percorso formativo

Soggetto esterno che assicura le forme di sostegno, consulenza e tutoraggio
(indicare gli estremi dell eventuale convenzione tra il soggetto esterno e )
Modalita delle verifiche periodiche

ST IMPEGNA

a rispettare, entro le scadenze stabilite, il piano di assunzione programmato (1);

ad assolvere agli obblighi nascenti dai tirocini di formazione e di orientamento ed a fornire, entro 30 giorni
dalla scadenza dei singoli tirocini, idonea informazione all’Ufficio competente della Provincia sugli esiti degli stessi
(2):

ad assolvere agli obblighi nascenti dai percorsi di integrazione lavorativa di cui all’articolo 11, comma 4 della
L 68/99 ¢ a comunicarne gli esiti (3) :

ad indicare, in caso di esito positivo, la tipologia di assunzione prescelta, e, in caso negativo, fatti salvi gli
obblighi di certificazione delle esperienze acquisite dai disabili tirocinanti, ad inoltrare, per tutte le unita interessate,
richiesta di avviamento ai sensi degli artt. 3 e 9 della legge n. 68/99 (2);

a comunicare tempestivamente al Servizio competente della Provincia i motivi per cui non ¢ stato possibile
convertire i contratti a termine, i contratti di formazione e lavoro e quelli di apprendistato in contratti a tempo
indeterminato al fine di consentire le integrazioni del caso (1);

a comunicare ogni informazione utile per le verifiche previste (1) (2) (3).

Data

Firma
Allegati: (cancellare le voci che non interessano)
richiesta di agevolazioni (articolo 13 Legge 68/99)
convenzione di tirocinio formativo e di orientamento
progetto di integrazione lavorativa

R R O




¥ Note:La proposta diﬂgggé\ﬁg i

e comprende tre i

% ) prima convenzione PLagEARNS Skassunzions) Pl

essere effettuata congiuntamente alla seconda(tirocini) ed allatersa (convenzioni di integrazione)La seconda e la

terza possono essere stipulate anche disgiuntamente dalle altre.Le parti che non interessano devono essere omesse

o sharrate.Nell’ultima sezione (impegni) sono indicati i numeri del tipo di convenzione cui si riferiscono.
Informazioni sulle mansioni proposte in convenzione:

SEDE AZIENDA

ATTIVITA

SETTORE (CCNL)
MANSIONE (DESCRIZIONE)

COMPETENZE SCOLASTICHE RICHIESTE —
COMPETENZE LAVORATIVE RICHIESTE

(es: contabilita, uso macchine controllo
numerico, programmi informatici, ecc) ?

CONOSCENZE LINGUISTICHE
CONOSCENZE INFORMATICHE
ORARI O TURNI

NECESSITA DI PATENTE PER ¥ si no
SVOLGERE LA MANSIONE

-

SE SI, INDICARE TiPO (A-B-C-D-E)
BARRIERE ARCHITETTONICHE
SBALZI TERMICI

DISPOSITIV] PER AUDIOLESI
NECESSITA DI PATENTINO O
ABILITAZIONE PROFESSIONALE?

1L SOLLEVAMENTO PESI E
FREQUENTE?

SE S1, QUANTI KG?

S1 UTILIZZANO SOSTANZE [0 sino
PARTICOLARI?

SE SI, QUALI?

1L LAVORO SI SVOLGE
PREVALENTEMENTE IN PIEDI?
. LAVORO SI SVOLGE
PREVALENTEMENTE SEDUTI?
NECESSITA DI PRECISIONE
MANUALE?

NECESSITA DI FREQUENTI
SPOSTAMENTI?

RICHIEDE BUONE CAPACITA
RELAZIONALI?

NOTE(FERMATA AUTOBUS VICINO) J

Data




AL CENTRO PER L'IMPIEGO

OGGETTO: Richiesta di assunzione nominativa - Legge 12/3/1999 n. 68

SERVIZIO COLLOCAMENTO DISABILI

[l/La Sottoscritto/a in nome € per conto

dell’ Azienda

con sede legale in

via n. CAP Tel )
CodiceFiscale | | | | [ [ T[T TTT1T1T]
Partita. IVA| [ [ [ [ [TT]]T]

Chiede I"autorizzazione all’assunzione nominativa di

nato/a il residente a
in via n.
Categoria di appartenenza del lavoratore: Disabile con invalidita del %

Categoria Protetta ex art. 18

Per svolgere attivita lavorativa presso la sede di

via n. con la qualifica di

mansioni di

Il rapporto sara a tempo indeterminato/determinato, con orario di lavoro part time/full time. La
presente richiesta ¢ effettuata nominativamente in quanto:
u Lo scrivente ¢ datore di lavoro non soggetto agli obblighi della L 68/99;
w 11 lavoratore ¢ un disabile in soprannumero rispetto agli obblighi della legge n. 68/99;
u Lo scrivente ¢ datore di lavoro che occupa da 15 a 35 dipendenti;

u La presente assunzione rientra nel 50% delle assunzioni previste per chi occupa da 36 a 50

dipendenti;

u La presente assunzione rientra nel 60% delle assunzioni previste per chi occupa oltre 50

dipendenti;
u [l lavoratore ha una disabilita psichica e viene assunto nell’ambito di una convenzione;
u Lo scrivente ha stipulato, con Codesta Provincia, un’apposita convenzione in data

Si dichiara che le condizioni economico-normative applicate sono conformi al C.C.N.L. applicato.

Distinti saluti. (timbro e firma)




PID - Prospetto Informativo on-line Paginaldil

T AR

Utente: comunedisanfratello Tipo Utente: datore lavoro delegante

HSOMEPAGE

GESTIONE PROSPETTG

Prospetto informativo mviato con sucLesse
Obblige di inviz assolto

Premere 1 sequents tasto per visualizzare 3 acevuta ¢ stamparta

Ficarhame oo Lt b eli: rCevale @ CCmGNguR: Visughzza

s il menG Gestiong ettr: - Flicerche”

MANUALE

£.3 rrinigtong dnl Lavore @ debe PORNche Sockay

https://www.co.lavoro.gov.it/prospettoinformativo/DocumentoRicevuta.aspx?id=VoT... 07/02/201 |
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Prospetto Informativo on line

Tipo comunicazione 01 - Prospetto informativo @‘? ®
Codice comunicazione 1608301B00023030

Data invio 07/02/2011 08:59:01

frolocollo sisterna 00013293

Codice comunicazione precedente : }

Data riferimento prospetto 31/12/2010
N° lavoratori in forza nazionale 65
Categoria azienda L. 68/99 art. 3 c. 1 A - Oltre i 50 dipendenti

Nessuna assunzione aggiuntiva

ziendali

Tipologia dichiarante C - Datore Lavoro Pubblico

Codice fiscale 84000410831

Denominazione Comune di San Fratello

Settore 84.11.10 - Attivita degli organi legislativi ed esecutivi,

centrali e locali; amministrazione finanziana;
amministrazioni regionali, provinciali e comunali

CCNL EP - Per il personale delle Amministrazioni statali
comprese quelle ad ordinamento autonomo, per il
personale degli Enti Pubblici, delle Istituzioni pubbliche di
assistenza e beneficenza, delle Istituzioni pubbliche
sanitarie, delle Aziende autonome di turismo, cura e
soggiorno del Parastato.

Comune sede legale H850 - SAN FRATELLO

Cap sede legale 98075

Indirizzo sede legale ViA SERPI

Telefono sede legale 0941794030

Fax sede legale 0941799714

E-Mail sede legale ‘ segreteria@comune-sanfratello.it
Codice fiscale referente NGRNNG66P23G273B
Cognome referente Nigrone

Nome referente Antonio Giuseppe

Indirizzo referente Via Nazionale Palazzo sul Tirreno
Comune referente 1370 - SANTO STEFANO Dt CAMASTRA

CAP referente 98077




AN Y e S

Telefono referente 0941794030

Fax referente 0941799714

E-mail referente segreteria@comune-sam‘ralello.|l

Gradualita

Sospensione a carattere nazionale

Sospensione per mobilita

Dati provinciali

\Provincia 083 - MESSINA
Comune sede di riferimento 1370 - SANTO STEFANO DI CAMASTRA R
Cap sede di riferimento 98077 s )
Indirizzo sede di riferimento Via nazionale palazzo sul Tirreno
Telefono sede diriferimento 0941794030
Fax sede di riferimento 0941799714
E-mail sede di riferimento segreteria@comune—sanfra&ello.it
Cognome Referente Nigrone
Nome Referente Antonio Giuseppe
N° posti previsti per centralinisti non vedenti (113/85) (0 J
N° posti previsti per massofisioterapisti non vedenti {0
(403/71)
Dati relativi al pé:rgénale dipendente
N° Totale lavoratari dipendenti 65
N° Disabili in forza L.68/99 0
N° centralinisti telefonici non vedenti Q

N° terapisti della riabilitazione e massofisioterapisti |0
non vedenti (1. 29/94)

N° part-time 29

Orario settimanale contrattuale 36:00

Orario settimanale part time 24:00
-IN°® Part time riproporzionati 19

N° Intermittenti riproporzionati (Art. 39 D.Lgs.276/03) |0

N° Categorie protette in forza (L.68/99 1
art.18)(limitatamente 1%)

N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18) 2
conteggiate come disabili

N° Categorie protette in forza in esubero 0
Base computo 54

Lavoratare computabile

Codice fiscale LCCBMR56L23H850H
Cognome Lo Cicero

Nome Biagio Mario

Sesso M - MASCHIO

Data di nascita 23/07/1956

Eomune di nascita H850 - SAN FRATELLO




i i CORERIG ARG 2 L+

Data inizio rapporto

31/12/1982

Tipologia contrattuale

INDETERMINATO

1.01.00 - LAVOROQ DIPENDENTE NELLA P.A A TEMPO

Qualifica professionale {ISTAT)

2.5.4.5.0 - ARCHIVISTI, BIBLIOTECARI,

ASSIMILAT!

CONSERVATORI DI MUSE! E SPECIALISTI

Tipo assunzione protetta

A - Convenzione L 68/99 art.11 ¢ 1

Orario settimanale contrattuale

36:00

Orario settimanale part time

Categoria soggetto

00:00

C - Categorie Protette

Categoria Assunzione

NU - Numerica

Lavo ratdré computabile

Codice fiscale CRRFDL65T18G3770
Cognome Carroccio

Nome Filadelfio

Sesso M - MASCHIO

Data di nascita 18/12/1965

Comune di nascita G377 - PATTI

Data inizio rapporto 12/06/1990

Tipologia contrattuale

INDETERMINATO

1.01.00 - LAVORO DIPENDENTE NELLA P.A. ATEMPO

Qualifica professionale (ISTAT)

74.22.1-AUTISTA

Tipo assunzione protetta

A - Convenzione L. 68/99 art.11 ¢ 1

Orario settimanale contrattuale

36:00

Orario settimanale part time

00:00

Categoria soggetio

C - Categorie Protette

Categoria Assunzione

NU - Numerica

Stato sospensione

Causale sospensione

N° lavoratori sospensione

Gradualita

Stato

Data atto

Estremi atto

Fino al

Percentuale

N° lavoratori in esonero

Corivenzioneg

Stato

Data atto

Estremi atto

Tipologia di convenzione

Data stipula




Data scadenza

Riepilogo provinciale

Provincia

_ |o83-MESSINA
N° Lavoratori (base computo) 54
N° Lavoratori in sospensione 0
Categoria compensazione disabili
N° Compensazione disabili 0
Categoria compensazione categorie protette
N® Compensazioni categorie protette 0
N° Disabili in forza (L.68/99 art.1) 0
N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18) 1
N° Categorie protette in forza (L.68/29 art.18 ) 1
conteggiate come disabili
Quota di riserva disabili 4
Quota di riserva Art. 18 1
N° posizioni esonerate 0
N° Scoperture disabili (L.68/99 art.1) 13
0

N° Scoperture categorie protette (L.68/99 art.18)

nazionale "

Riepilogo

N° lavoratori (Base computo) 54
Quota di riserva disabili 4
Quota di riserva Art. 18 1
N° lavoratori in sospensione 0
N° posizioni esonerate 0
N° Disabili in forza (L.68/99 art.1) 0
N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18) 1
N® Categorie protette in forza (L.68/99 art.18) 1
conteggiate come disabili

N° Scoperture disabili (L.68/99 art.1) 3
N° Scoperture categorie protette (L.68/99 art.18) 0
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-mune di San Fratello
Da: <aiutotecnicoco@lavoro.gov it>
A: <segreteria@comune-sanfratelio it>
Data invio:  giovedi 3 febbraio 2011 12 35
Oggetto: Prospetto Informativo: avviso agli utenti

Gentile utente,

sulla base di alcune segnalazioni ¢ stato rilevato che la compilazione di alcuni campi del Quadro
2 del prospetto informativo poteva essere fuorviante rispetto alle informazioni da inserire.

Per questo motivo sono stati apportati alcuni miglioramenti nelle modalita di compilazione e
calcolo.

Il problema riscontrato riguardava esclusivamente le aziende che, prima dell'entrata in vi gore | ¥
della legge n. 68/1999, avevano assunto soggetti appartenenti alle ex categorie protette (diversi.
quindi, da quelli indicati all'art. 1 della I. n. 68/1999) in eccesso rispetto agli obblighi di legge.

Le modifiche apportate riguardano il Quadro 2 (punto 6.1.2 del Manuale utente) relativamente ai
"Dati relativi al personale dipendente", con riferimento ai campi "N° Categorie protette in forza
(L.68/99 art.18 ) limitatamente 1%" ¢ "N° Categorie protette in forza (L.68/99 art.18)
conteggiate come disabili".

Le nuove denominazioni dei campi sono “Totale categorie protette in forza (L.68.99 art.18)" e,
proseguendo, “di cui assunte anteriormente al 18/01/2000 e conteggiate come disabili™.

Le aziende interessate sono, dunque, chiamate - entro il 15 febbraio - a reinserire negli appositi
campi del quadro 2 - come riformulati nella versione corretta sopra indicata - i dati delle ex

categorie protette.

Una volta effettuato I’accesso, il sistema fornira le indicazioni per effettuare il reinvio del
Prospetto Informativo.

Ci scusiamo per il disagio

Ministero del lavoro e delle politiche sociali
Direzioni Generali per il mercato del lavoro e per I’innovazione tecnologica e la comunicazione

04/02/2011
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. .utormativo on-line

Utente: comunedisanfratelio Tipo Utente: datore lavoro delegante

HOMEPAGE
. : - Prospetto informativo on line
GESTIONE PROSPETTO
R Attenzione: come da nota inviata via e-mail in data 03/02/2011, le aziende con pia di 50 dipendenti base
= R

=2 Ir?wvo computo che hanno trasmesso il Prospetto Informativo prima del 2/02/2011, al fine del reinvio dello stesso,
- sono invitate a:

INIA PROS

GESTIONE UTENTI

« Accedere alla sezione del menu “Gestione Prospetto - Ricerche”

+ Individuare il prospetto inviato e cliccare sui tasto tfl “Reinvia prospetto”. &

« Reinserire, in ciascun Quadro 2 provinciale, i dati relativi alle ex categorie protette: %
= “totale categorie protette in forza ( L. 68/99 art.18)”;
= “di cui assunte anteriormente al 20/01/2000 e conteggiate come disabili”
« Accedere al quadro 3 e verificare i dati inseriti

« Procedere all'invio del prospetto aggiornato

Non & necessario annullare il prospetto trasmesso prima del 2/02/2011

g Utilizzo del prospetto informativo

Per inviare un prospetie
informative & possitiie:

Compilare un Compilare un
prospetio vuoto Suiduddl prospetic partendo
f  da uno gid lnzerito

g Passgi necessarl per 'invio del praspetto

tnviare por
Compitare il quadro 1 Compliare | quadri 2 Verificars 1l quadro 3 assolvero 'obhligo
Qusddri 3 P + 7T T- Lo nvio

§/§ L=

£} rinsteso dal Lavoro ¢ dete Polifiche Socick

https://www.co.lavoro.gov.it/prospettoinformativo/Default.aspx 07/02/2011




AL CENTRO PER L’IMPIEGO
SERVIZIO COLLOCAMENTOQO DISABILI

Oggetto: richiesta di lista selettiva.

Con la presente, al fine di selezionare il personale da assumere nominativamente, si richiede
I"elenco delle persone disabili, iscritte nelle liste previste dall’art. 8 della L. 68/99, impiegabili nel
nostro contesto produttivo. *

A tal fine st inviano le seguenti informazioni: b

SEDE AZIENDA

ATTIVITA

SETTORE (CCNL)

MANSIONE (DESCRIZIONE)

TITOLO DI STUDIO

COMPETENZE LAVORATIVE
(es: contabilita, uso macchine controllo
numerico, programmi informatici, ecc)
CONOSCENZE LINGUISTICHE

CONOSCENZE INFORMATICHE

ORARI E TURNI

PATENTE NECESSARIA NO |AIBI|C|DIE | altro

BARRIERE ARCHITETTONICHE

SBALZI TERMICI

DISPOSITIVI PER AUDIOLESI

PATENTINO O ABILITAZIONE PROFESSIONALE NECESSARI

IL SOLLEVAMENTO PESI E FREQUENTE? SE SI, QUANTI KG?

SHUTILIZZANO SOSTANZE PARTICOLARI? SE SI, QUALI?

IL LAVORO S1 SVOLGE PREVALENTEMENTE IN
PIEDI?
[L. LAVORO SI SVOLGE PREVALENTEMENTE SEDUTI?
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NECESSITA DI PRECISIONE MANUALE? - e TR

NECESSITA DI FREQUENTI SPOSTAMENTI?

RICHIEDE BUONE CAPACITA RELAZIONALI?

FERMATA AUTOBUS VICINO

La persona di riferimento per questa richiesta, che sard contattata dall’Ufficio Collocamento Mirato
per le comunicazioni relative a questa richiesta, é:

(nome e cognome)

reperibile a:

numero di telefono: i

numero di fax;

indirizzo e-mail:

La richiesta di liste selettive, e quindi il ricevimento di nominativi di disabili, prevede un tempa di
esposizione massimo dell’offerta pari a 60 giorni. L’azienda, dopo aver ricevuto 15 nominativi, si
impegna a trasmettere via e-mail all’Ufficio un resoconto sui colloqui effettuati. Fino al
ricevimento del resoconto sui primi 15 nominativi 1’Ufficio non inviera ulteriori nominativi
all’azienda.

L’azienda ha stipulato una convenzione in data per inserimento lavorativo disabili.

Distinti saluti.

(timbro e firma)

Provincia di Campobasso — Collocamento disabili P.zza Molise n. 65 - 86100 Campobasso -tel. 0874/492224 — fax 0874/492260
e-mail: impiegocb(@provincia.campobasso.it




COMUNE DI SAN FRATELLO

Provincua di VMessian

DELIBERA ORIGINALE DI GIUNTA MUNICIPALE

=
OGGETTO : ;eﬂp;M/’/g« fﬂw MJU 4/;21/ é%ﬂ&ﬂ(&o Qét

L’anno duemilaundici , il giorno® (—QLALP uu/“’b del mese di G LO
alle ore \3./15 , nella sala delle ‘adunanze del Comune sud)dctﬁ) a seguito di regolare
convocazione, la Giunta Municipale si ¢ riunita nelle seguenti persone :

N. COGNOME e NOME Pres. | Ass.
1 Sidoti Pinto Dott. .Salvatore | Sindaco — Presidente X
2 | Lo Cicero Rag. Giuseppe Vice Sindaco —Assessore \(
B 3 Manasseri Geom.Salvatore Assessore )(
4 Nicolost Prof. Teresa Assessore >§
5 Spitaleri Agr. T.co Salvatore Assessore 4
9| SpitaleriAg WMoy
6 Reale Geom.Antonio Assessore >§
7 | Carroccio Dott.Salvatore Assessore ><
con I'assistenza del Segretario Comunale ‘g )vt‘\ \L,\\J N, ‘,‘u m\ X ! i LG

Il Presidente, riconosciuto legale 1l numero degli intervenuti, dicHiara aputa la seduta ed
invita i presenti a deliberare sull’argomento in oggetto specificato.

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE

l PROPONENTE :




Yisio Uart:91 del D.Lgs 267/00 ai sensi -del quale ” Gli Enti Locali adeguano i propri
ordinament ai principi di funzip}]_a‘_}igé_\r e di ottimizzazione delle risorse per il mighore fu_nz'\oname‘,t\tci'‘.f
dei servizi compatibilmente con le disponibilita finanziane ¢ & bilancio. Gli organi di vertice delle
Amministrazioni  Locali sono tenuti alla programumazione mriennale del fabbisogno di personale
comprensiva delle unita di cui alla legge 68/99, finalizzata alla niduzione programynata delle spese del
personale”; \

Visti i limiti e vincoli in materia di assunzioni di personale posti dalle leggi finanziar®
nn 311/04 e 266/05, nonché dal DPCM di attuazione del 15 022006 e dal decreto legislativo 27
ottobre 2009, n. 150;

Premesso che questa Amministrazione deve provvedere alla programmazione triennale del
fabbisogno di personale, ai sensi dell’art. 39 della legge 1.449/1997 e SUCCeSSIVE modifiche ed
integraziont,

Che tale obbligo & richiamato altresi dall’art.6 del D.Lgs 1.165/2001 e successive modifiche
ed integrazioni e dal precitato articolo 91 del D.Lgs n.267/00;

. . . B i s
Vista la vigente dotazione organica; : s

Vista la deliberazione di Giunta Municipale n. 123 del 21.06.2002, esecutiva, c%h Ja quale «
stato approvato il prospetto relativo all’identificazione dei nuovi profili professionali ascrivibili a tutt
le unita operative costituenti la dotazione organica di questo Comune;

Visto il vigente regolamento comunale degli Uffict ¢ Servizi, cOsi come integrato co
deliberazione n 23 del 9.02.2011;

Visto il Regolamento di «Accesso al Comune” approvato con deliberazione di Gium
Municipale n. 37 del 19.02.2002;

Dato atto che, la prograimmazione triennale approvata con atto deliberativo di Giun
Municipale n. £8/2008 risulta inadeguata alle mutate esigenze organizzative ed istituzionali di ques
Amministrazione ed & scaduta il 31.12.2010; A

Dato atto che, nel corso del triennio 201 1/2013 si rendera necessaria, anche per effetto de

mobilita interne e delle avvenute cessazion dal servizio nel corso degli anni 2008, 2009 e 201
1’assunzione scaghonata nel triennio stesso delle figure professionali come dal prospetto che segue:

Modalita di accesso

nosti

1 | D.3 Dirigente - Lavori Pubblici “Urbanistica -Assetto | Accesso esterno mediante Concol
Ingegnere del Territorio esterno

D.1 Istruttore Controllo del Territono Accesso esterno mediante Conco
Direttivo di esterno

Vigilanza
Comandante dei
Vigili Urbani
Al Operatore Servizi di amministrazione generale-
centralinista pubbliche relazioni

Accesso esterno mediante proced
prevista per assunzione lavorato
legge 68/99

Modalita di accesso

Accesso esterno mediante con¢

esterno

D.1 [struttore | Economico- finanziaria
Direttivo Contabile —
Coordinatore
Contabile

B3 conduttore di
macchine operatrici det Territorio

complesse

e
Lavori Pubblict — Urbanistica —Assetto Accesso esterno mediante mobi
Concorso esterno

e
a —Assetto | Accesso esterno mediante prot
prevista per assunzione lavord
le

Lavori Pubblici —Urbanistic
del Territorio

B.1 Autista

ge 68/99

——————x—"

“Amo2013 (3°amno)

S i , _
N. Categoria ! AREA Modalita di accesso
posti | I e e e Y

(B Escoutore ‘Lavori_Pubblici ~Urbanistica —ASSello Accesso_esterno_mediante ©



Fecnico - Necrolore | 5
A Operatore | { Servizi amminisirazione generale- Accesso estevisa mediante pr(a«:edun.n
Polifunzionale lpl shbliche relaziom peewsla per assnizione lavoratore -
legge 68/99

ch

S U SO —

Viste 1l prospetto di calcolo di riduzione della spesa redatto dal Responsabile del Servizio
Finanziario ai sensi deli”art. 198 della legge 23.12.2005, n. 266;

- Visto 1§ v lgemc contratio collettivo nazionale di lavoro del personale del comparto “Regioni ~
Y Autonomie Locali”
Visto I'Ordinamento Amministrativo Ent Locali, vigente in Sicilia e successive modifiche ed
integrazioni,
PROPONE
A) D1 approvare. per il raggiungimento degli obiettivi atti a portare a compimente 1 processi  di
razionalizzazione e riorganizzazione amministrativa ed in esecuzione alle norme sul dintto del lavoro dei
disabili — legge 12/03/1999. n 68, 1l programma triennale del fabbisogno di personale per il trennicr,
2011/2013, come dal prospetto che segue: *
Anno 2011 (1° anno) ’
N. Categona AREA Modalita di accesso
posti - o
I |D.3 Dingente - Lavori Pubblici ~Urbanistica -Assetto | Accesso esterno mediante Concorso
Ingegnere del Territorio esterno B
1 D.1 Istruttore Vigilanza e Controllo del Territorio Accesso esterno mediante Concorso
Direttivo di esterno
Vigilanza
Comandante dei
Vigili Urbani
. 1 Al Operatore | Servizi di amministrazione generale- | Accesso esterno mediante procedura
i centralinista pubbliche relazioni prevista per assunzione lavoratore -
- legge 68/99
Anno 2012 (2° anno) :
N. Categoria AREA Modalita di accesso
posti
1 D.1 Istruttore | Economico- finanziaria Accesso esterno mediante concorso
Direttivo Contabile — esterno
Coordinatore
Contabile
1 B3 conduttore di | Lavori Pubblici — Urbanistica —Assetto | Accesso esterno mediante mobilitd ¢
macchine operatrici | del Territorio Concorso esterno
complesse
1 B.1 Autista Lavori Pubblici ~Urbanistica —Assetto | Accesso esterno mediante procedura
del Territorio prevista per assunzione lavoratore -
legge 68/99
Amno 2013 (3° anno)
N. Categoria AREA Modalita di accesso
|_posti
1 B.1 Esecutore | Lavori Pubblici —Urbanistica —Assetto | Accesso esterno mediante concorso
Tecnico — Necroforo | del Territorio esterno
1 Al Operatore | Servizi di amministrazione generale- | Accesso esterno mediante procedura
Polifunzionale pubbliche relazioni prevista per assunzione laveratere -
legge 68/99

B) Di dare atto che questo Comune, con popolazmne inferiore a 5.000 abitanti, non & soggetto al patto
di stabilita interno;

C) Di dare atto, altresi, che la maggiore spesa sara regolarmente prevista nei bilanci annuale e triennale,
di volta in volta che verranno esperite le procedure concorsuali, pertanto, ai sensi dell’art. 49,
comma 1, del d.Igs. n. 267/2000, il presente provvedimento, non comportando impegno di spesa o
diminuzione di entrata, non necessita dell’assunzione del parere di regolarita contabile del
responsabile di ragioneria.
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ordine alla superiore proposta i “deliberazione: g sensi deltart. 12
122000, 030 e della 1,12 1141 2¢1091 n 480 sono stan cupressirelativi parer per come appresos
O RESPONSABILE del sersizioanteressalos per quuanto concernce la regolaritd weenica esprime parere
AVOREVOLE.
in Fratello, 1

della Togoe Regiondld et ™

_RESPONSABILE DELICISTRUTTORIA iL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
/; v
([ RESPONSABILE DI RAGIONERIA. per gquanto concerne la regolarita contabiie esprinie parerc
AVOREVOLE.
an Fratello li o - \
[L DIRIGENTE L’UFFICIO DI RAGIONERIA
(Rag . Rubuano Antonino )

inoltre, il responsabile del servizio finanziano. a norma dell’art.55 della legge 142/90, n. 142, recepio
lallart.1°, comma 1° lett.i) della 1. R. 11.12.1991, n.48 ¢ dalla Legge Regionale n. 30/2000.. ATTESTA

‘he la complessiva spesa di €. trova la relativa copertura finanziaria sui fondi del sotto

lencato Servizio destinato a - cosl

-:ome da prospetto che segue :

3ervizio Competenze
Residui

Somma prevista €
Somma 1mpegnata € )
Somma disponibile €e_
€
€

Somma impegnata con il presente provvedimento
Somma disponibile dopo I’adozione del presente provvedimento
Impegno n. delibera n. - del

San Fratello, 1i

IL DIRIGENTE L’UFFICIO DI RAGIONERIA
(Rag. Rubuano Antonino)

LA GIUNTA

Vista la superiore proposta di deliberazione;

Considerato che la proposta che precedc ¢ meritevole di approvazione;

Vista la Legge 08.06.1990, n.142 e la L.R.11.12.1991, n.48;

Vista la Legge Regionale 23/12/2000, n. 30:

Visti | pareri Favorevoli espressi ai sensi dell’art. 12 della Legge Regionale n. 30/2000;
Visto I’Ordinamento Amministrativo EE.LL. vigente in Sicilia;

Con voti Favorevoli unanimi espressi nel modi e nei termini di legge;

DELIBERA

dl«ﬂpprovare e fare propria la proposta di deliberazione che si intende integralmente trascritta ad ogni
eflfetto di legge nel presente dispositivo. , t
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Lettos approyato ¢ sottaseria S s
(L/SINDACO

Dr. Salvatp r/e',,S{/(f’Q,ti /Biiﬁ to

L Assessore anziano A S b/xi

N |

b
AARIANUASEN

I A ! —
CERTIFICATO DI PI{BBLIVAZIONE
I sottoscritio Segictano Camunale. su_conforme
relazione del Messo Camunule 6,5"/‘“"
CERTIFICA
Che la presente dehberazione ¢ tata pubblicata all*Albo
di- questo Comune 1l giomo (& 'QZ’_('U(Z e v
rimarra per 15 glorm consecutivi
San Fratello i (¢ .07 @ ¢

k )
\\
IL SEGREFXARJO A OMUNALE
Dr.
{ AT (\

SIATTESTA CHE LA PRESENTE DELIBERAMONE
E’ rimasta allissa all’Albo Pretorio di questo Comune per 15 giomi consecutivi e che contro di essa non
SOno statl presentatl opposizion: o reclami.
L™ stata trasmessa ar Capi Gruppo Consiliari con nota del

San Frateilo . h B I1SEGRETARIO COMUNALE
Dr.

a

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA
Sicertifica che la presente deliberazione é divenuta esecutiva il 2l ~0 J '(?()-/1

San Fratello, i 26 -9% eg-lj

LA PRESENTE DELIBERAZIONE IMMEDIATA.MENTE
ESECUTIVA Al SENSI DELL’ART. COMMA o
DELLA L.R. 44/91.

Visto IL SINDACO IL SEGRETARIO COMUNALE
Dr. S.Sidoti

E" copia conforme all’originale
San Fratello i

IL SEGRETARIO COMUNALE
Dr. Antonio Giuseppe Nigrone




