ALLEGATO  1
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	Logo del  Comune

	                   Regione Siciliana
	
	
	
	
	
	

	Assessorato Regionale della Famiglia
	
	
	
	

	delle Politiche Sociali e del Lavoro
	
	
	
	

	Dipartimento Regionale del Lavoro, dell’Impiego,

d dell’Orientamento, dei Servizi e delle Attività Formative


	
	
	
	



	
COMUNE DI  ____________________________

	

	Area di intervento

(indicare se trattasi di Servizi Sociali, Verde Pubblico, Servizi Scolastici…)
	

	
	

	
	

	
	

	Tipologia di attività

Descrivere genericamente l’attività da svolgere che deve rientrare nell’ambito dei servizi di competenza comunale

(a titolo esemplificativo: accompagnamento disabili, interventi per il recupero dei deficit di inserimento socio culturale, ripristino di aree in stato di abbandono, pulizia e custodia ville, giardini e uffici comunali.
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Descrizione del progetto

Predisporre una relazione tecnica dove vengono descritte le fasi operative del progetto, gli obiettivi da raggiungere, la tipologia di prestazione richiesta.


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Siti ove si svolgeranno le attività
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Numero complessivo di  soggetti da assegnare al programma di lavoro

(Specificare il numero dei soggetti  che verranno impegnati nel programma di lavoro)
	Soggetti n. ________



	Monte ore

Numero di ore che i soggetti assegnati al progetto dovranno prestare
( minimo 80 ore mensili )
	N. ore       _________


	Costo pro-capite mensile per la copertura degli oneri INAIL per i soggetti utilizzati nei programmi                                            
	  €    12,00   x    N°____   soggetti  

          

	Costo pro-capite mensile per assicurazione responsabilità civile verso terzi
	  Max   € 10,00 pro-capite  x    N°____   soggetti  

   

	Responsabile del procedimento 

Recapiti
	 Sig._____________________________________

Tel.______________________________________

e-mail ___________________________________




Data __________________________
Il legale rappresentante del Comune

______________________________







   
(Firma e Timbro)

ALLEGATO 2

La scala di equivalenza da applicare sul valore di base  pari ad €. 442,30
	Numero dei componenti
	Parametro

	1
	1,00

	2
	1,25

	3
	1,55

	4
	1,90

	5
	2,10


· Maggiorazione di 0,15 per ogni ulteriore componente.
· Maggiorazione di 0,15 in caso di assenza del coniuge e presenza di figli minori.
· Maggiorazione di 0,15 per ogni componente con handicap di cui all'art. 3, comma 3, della legge n. 104/1992 e s.m.i. o di invalidità superiore al 66%. 
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Scheda di presentazione programma di lavoro per cantieri di servizi destinati a inoccupati o disoccupati.





Delibere di Giunta n. 202 del 06/06/2013 e n. 241 del 03/07/2013 .


nn_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








