COMUNE DI CAMPOTOSTO

(Provincia di L’Aquila)

C.A.P. 67013 - Codice Fiscale 00085160661 - c.c.p. 12153672 - Tel (0862) 900142 - (0862) 900285 - FAX (0862) 900320

VERBALE DI DETERMINAZIONE AREA AMMINISTRATIVA

REGISTRO CRONOLOGICO N. 16 DEL 02.03.2016

Oggetto: ATTIVAZIONE PROGETTO FORMATIVO PER DISABILI Al SENSI DELL’ART. 11, COMMA 2 E 4, LEGGE 68/99

L’anno duemilasedici il giorno due del mese di Marzo

IL RESPOSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA

RICHIAMATO il Decreto Sindacale n° 7 del 27.01.2016 con cui € stata approvata la Convenzione
n.1146/1/2/C/31 del 06.10.2015, stipulata tra 'amministrazione provinciale di L’Aquila e il Comune di
Campotosto, avente ad oggetto un programma di inserimento di n. 01 Tirocinio Formativo e di
Orientamento ai sensi dell’art. 11, commi 2 e 4, legge n. 68/99;

DATO ATTOche:

* ¢ stata espletata la procedura selettiva con colloquio, per esaminare le candidature pervenute;

* codesto Ente ha individuato, tra i soggetti partecipanti alla selezione, il Signor Francesco Anania
idoneo per lo svolgimento del tirocinio, in ottemperanza alle disposizioni contenute nella
convenzione sopra richiamata;

ATTESA LA NECESSITA
¢ di approvare il progetto di tirocinio formativo e di orientamento della durata di 12 mesi prorogabili
per ulteriori 12 mesi, a favore del tirocinante Francesco Anania, depositato agli atti della Provincia di
L'Aquila — Settore politiche del lavoro;

DATO ATTO
* che, in ottemperanza al progetto formativo sopra menzionato, I'Ente si fa carico dei costi relativi alle
coperture assicurative INAIL e responsabilita civile, nonché di una somma a favore del tirocinante a
titolo di rimborso spese, corrispondente ad € 600,00 mensili;
* che, peril periodo dal 29.02.2016 al 31.12.2016, occorre procedere all'impegno di spesa di €6.000,00
al codice di bilancio 1.03.02.13.999, Capitolo 1041 ed € 105,00 per gli oneri assicurativi sul capitolo
1054.1 del bilancio corrente, in corso di formazione;

RISCONTRATA la regolarita delle procedure eseguite;

VISTO il bilancio di previsione dell’Ente;



DETERMINA

di approvare il progetto di tirocinio formativo e di orientamento a favore del tirocinante Francesco
Anania, in riferimento alla Convenzione numero 1146/1/2/C/31 del 06.10.2015, sopra menzionata,
che prevede il pagamento degli oneri assicurativi INAIL e responsabilita civile a carico del soggetto
ospitante;
di affidare alla Sig.ra Alimonti Erminia, il ruolo di tutor del soggetto ospitante per i tirocini attivati;
di assumere gli impegni di spesa, nel rispetto dell’art. 163, comma 3 del D. Lgs. 267/2000, come
segue:
1. al codice di bilancio 1.03.02.13.999 , capitolo 1041 del corrente Bilancio per il rimborso
spese al tirocinante, per € 6.000,00;
2. al capitolo 1054.1 del corrente Bilancio di € 105,00, CIG: Z0818D8BDF per il pagamento della
polizza assicurativa Responsabilita Civile;
di procedere al pagamento della polizza assicurativa Responsabilita Civile a LE.LA.S. SNC di Nicolas
Lely e Scarsella Stefano sul conto corrente IBAN: IT 26 G 02008 03603 000400800428.

Il Responsabile Area Amministrativa
Anna Maria Giancarli



Attestazione della copertura finanziaria.

IL RAGIONIERE
Armando Marzi

UFFICIO PUBBLICAZIONE ATTI

Il sottoscritto Responsabile del Servizio dichiara che il presente provvedimento ¢ affisso da oggi 05 Marzo 2016
n. 121 all’albo Pretorio Comunale per quindici giorni.

Campotosto, li 05 Marzo 2016

Il Responsabile del Servizio

Per copia conferme all’originale.
Campotosto, 05.03.2016

Il Responsabile dell’Area Amministrativa
Anna Maria Giancarli



