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ALLEGATO N. 2 
 

 
Comune di Terni 

SERVIZIO PER L’INSERIMENTO SOCIALE E SOCIO LAVORATI VO DELLE FASCE DEBOLI (SISL)  

Aree disabilità e salute mentale 

 
 
Sintesi 
 

Il Sisl è un Servizio di secondo livello che promuove l’inserimento sociale attivo e l’integrazione socio 
lavorativa delle persone con disabilità e con problematiche psichiatriche, completando l’intervento proprio del 
Servizio socio-sanitario e specialistico sul versante dell’inclusione socio-lavorativa. 
 

 Il Servizio  propone e costruisce insieme alla Persona, al Servizio inviante, ai contesti ospitanti 
(aziende, enti pubblici, associazioni del privato sociale) due tipologie di percorso: a) il progetto 
personalizzato di inserimento sociale, con lo svolgimento di attività lavorative volte a sostenere e sviluppare 
le autonomie della persona (Progetto di borsa socio-assistenziale), b) il progetto personalizzato per 
l’integrazione socio lavorativa, con lo svolgimento di attività aventi una spiccata finalità formativa in contesti 
lavorativi preferibilmente di tipo aziendale (progetto di borsa lavoro). 

   
 E’ confermata altresì la continuità della sperimentazione regionale rivolta ai giovani disabili (D.G.R. 

n° 699 del 02.07.2013 e successivi atti), avviata l o scorso anno per due persone, anche per l’anno scolastico 
2015-2016. Tale sperimentazione è finanziata con fondi regionali specifici,  appositamente trasferiti all’ 
Azienda Usl2 per sostenere i progetti che saranno avviate secondo le modalità operative previste,  dove il 
Servizio specialistico e la competente UVM rappresentano rispettivamente il Servizio che ha in carico la 
persona e il soggetto che valuta la proposta d’inserimento nella sperimentazione, poi attuata dal SISL. 

 
La delega all’Azienda Usl Umbria 2 riguarda la gestione tecnico-amm.va del Servizio nelle aree della 

disibilità e salute mentale, è comprensiva degli aspetti assicurativi ed economici (corresponsione 
dell’indennità mensile) e tiene conto delle indicazioni regionali in materia di tirocini extracurriculari (D.G.R. 
1354/2013 s.m.i.) 

   
L’A.C. rinnova altresì la messa a disposizione di due unità di personale dipendente dell’ente, che 

resta a carico del medesimo, da dedicare allo svolgimento delle funzioni di mediazione sociale e 
accompagnamento al lavoro delle fasce deboli proprie del SISL, rispettivamente per n° 20 e 24 ore lavo ro 
settimanali. Tale personale è utilizzabile anche in favore dell’utenza residente in tutti i Comuni della Zona 
Sociale n° 10 che hanno mantenuto attiva la delega delle funzioni socio assistenziali all’Azienda Usl-2  nella 
materia in oggetto. Con apposito atto dirigenziale saranno confermati i nominativi del personale anzidetto.  

 
Di seguito le specifiche tecniche del Servizio e gli schemi tipo per gli accordi attuativi dei progetti di 

borsa socio assistenziale e borsa lavoro rivisti ai sensi della normativa regionale.  
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ALLEGATO 2 alla convenzione con l’Azienda USLUmbria2 

(anno 2015) 

 

SISTEMA SAL    Zona Sociale n°  10 

SERVIZIO PER L’INCLUSIONE SOCIALE E SOCIO LAVORATIVA DELLE FASCE DEBOLI (SISL)
1
 

 

AREA DISABILITA’ E SALUTE MENTALE  

Gestione delegata all’Azienda USLUmbria2- Distretto n° 1 

 

DESCRIZIONE  DEL SERVIZIO
2
 

 

Descrizione e funzionamento del Servizio  

È un Servizio che promuove l’inserimento sociale attivo e l’integrazione socio lavorativa delle persone con disabilità e con 

problematiche psichiatriche, completando l’intervento del Servizio socio-sanitario e specialistico sul versante dell’inclusione 

sociale e socio-lavorativa. Il SISL propone e costruisce insieme alla Persona, al Servizio inviante, ai contesti ospitanti 

(aziende, enti pubblici, associazioni del privato sociale) due tipologie di percorso: il progetto personalizzato di inserimento 

sociale, con lo svolgimento di attività lavorative volte a sostenere e sviluppare le autonomie della persona (Progetto di Borsa 

socio assistenziale); il progetto personalizzato per l’integrazione socio lavorativa, con lo svolgimento di attività aventi una 

spiccata finalità formativa in contesti lavorativi preferibilmente di tipo aziendale (progetto di borsa lavoro).   

 

Destinatari diretti 

1. Persone con disabilità e con problemi nell’area della salute mentale in carico ai servizi territoriali (Centro di salute) 

e specialistici (DSM-Sim di Terni, U.O. Complessa di Neuropsichiatria Infantile ) con un progetto personalizzato e 

integrato di aiuto; 

2. Soggetti ospitanti: 

a. aziende (profit, cooperative sociali di tipo A, cooperative sociali di tipo B), 

b. associazioni di volontariato e di promozione sociale, 

c. enti Pubblici. 

Destinatari indiretti 

1. Servizi invianti,  

2. tutti i soggetti della rete. 

Posizionamento entro il sistema locale di welfare 

Di secondo livello. 

                                            
1
 Questo documento è stato condiviso ed elaborato con il referente tecnico AslUmbria2 (ultimo aggiornamento luglio 

2015) 
2
 Il presente documento tiene conto della D.G.R. n° 1354 del 2 dicembre 2013, “Disciplina tirocini extracurriculari ai 

sensi dell’art. 1 della L.R. n. 17 del 17/09/2013 e disposizioni organizzative in materia di tirocini” e s.m.i.  
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Criteri di accesso
3
 (per le aree della disabilità e della salute mentale) 

Criteri oggettivi: 

1. Per l’accesso al servizio: persone fino all’età massima di anni 60, preferibilmente in possesso della certificazione 

rilasciata ai sensi della L. 104/92. 

2. Per la durata del progetto: persone fino ad un’età massima di 65 (possibilità di eventuale prolungamento, 

comunque definito, in particolari situazioni valutate con modalità integrata e in sede di unità valutativa 

multidimensionale).  

3. Persone in carico ai Servizi territoriali (Centri di Salute) o specialistici (DSM-Sim adulti, Neuropsichiatria infantile 

di Terni) con un significativo progetto terapeutico-riabiliativo in atto. 

4. Residenza nel Comune di Terni  e nella Zona Sociale n° 104  con le specifiche indicate in nota. 

5. Persone con una valutazione dell’UVM-H per la disabilità e UVM salute mentale5. 

Criteri soggettivi  

1. Persone in grado di agire autonomie, abilità e competenze trasversali minime. 

2. Persone in grado di sostenere adeguatamente per un tempo minimo la presenza in contesti di vita “normali”. 

3. Persone con una situazione clinica non in emergenza. 

4. Interesse e motivazione della persona e della famiglia verso i percorsi d’inclusione sociale e socio lavorativa a 

completamento del progetto globale della persona. 

5. Disponibilità ad iscriversi presso i Centri per l’Impiego ai sensi della L.68/99 (per l’attivazione di progetti di Borsa 

Lavoro). 

Modalità di accesso e di presa in carico 

1. Invio al Sisl da parte dei Servizi di primo livello (Centri di Salute, SIM adulti e U.O. Complessa di Neuropsichiatria 

Infantile)  tramite apposita relazione redatta e sottoscritta dal Servizio inviante secondo un apposito schema 

condiviso; 

2. l’équipe SISL valuta l’invio, in base all’esito: 

positivo:  

� incontro di presentazione con il Servizio Inviante (Ass.Soc.),  

� incontro tra gli operatori Sisl  e la Persona,  

� costruzione del progetto d’inserimento con l’individuazione del possibile contesto ospitante firmato dal 

mediatore e dal Responsabile tecnico Sisl, 

� presentazione del progetto in Commissione “borse” per la sua validazione amm.va, 

� attuazione del progetto con la firma della convenzione e del progetto formativo utilizzando l’apposito 

schema (v. allegato B) a cura del Responsabile del Distretto o suo delegato.  

negativo:  

� riprogettazione dell’intervanto a cura del Servizio di primo livello.  

Servizi offerti 

1. Consulenza ai Servizi invianti per la valutazione integrata circa la fattibilità dell’invio, 

                                            
3
 Criteri presenti al momento dell’invio e del successivo svolgimento del progetto, una volta attivato. 

4 Il Sisl  eroga i progetti personalizzati di borsa socio assistenziale e lavoro anche per i Comuni della Zona Sociale 
n° 10 che hanno mantenuto la delega all’Azienda Usl Umbria 2 mentre NON trasferisce fondi per gli aspetti di 
indennità ed assicurativi che restano a carico dei Comuni di residenza delle persone inserite. 
5 fino all’attivazione della UVM per la salute mentale si fa riferimento alla valutazione clinica fatta a cura del 
servizio specialistico pubblico che ha in carico la persona con una progetto terapeutico. 
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2. progettazione personalizzata e integrata di percorsi per l’inclusione sociale attraverso i progetti di borsa socio 

assistenziale (BSA) e  socio lavorativa (BL) (v. Allegato 2A), 

3. ricerca attiva del lavoro, in genere a completamento dei progetti di borsa lavoro, 

4. sperimentazioni ad hoc. 

Strumenti utilizzati 

1. confermati: relazioni di invio condivise distinte per le due aree della disabilità e della salute mentale, 

2. modificato: accordo con il contesto ospitante sostituito con la convenzione fra soggetto proponente e soggetto 

ospitante e progetto formativo allegato che prevede il coinvolgimento della Persona (v. Allegato 2B). 

Aspetti assicurativi ed economici (v. allegato 2A) 

Risorse umane dedicate 

Per la gestione del front office 

- assegnazione di due operatori con la qualifica funzionale di coordinatori sociali esperti di mediazione 

sociale in ambito lavorativo, 

- Referente tecnico del Distretto n° 1. 

Per la gestione del back-office e collegamento con il Sistema Sal  comunale 

- Mediatori, 

- Referente Tecnico Distretto, 

- Responsabile SSAL comunale. 
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ALLEGATO 2A 

DETTAGLIO dei PROGETTI di BSA e BL 

 
 Progetto di Borsa Socio Assistenziale (BSA) 

 
Descrizione e obiettivi 

Svolgimento di attività lavorative senza finalità occupazionale allo scopo di sostenere il percorso di apprendimento della 
Persona finalizzandolo  alla scoperta/mantenimento e/o qualificazione di autonomie, risorse e competenze possedute e/o 
potenziabili, utili a favorire una integrazione sociale attiva. 

 
Inserimento e durata 
Max 20 h settimanali 

Durata anche pluriennale, sulla base degli obiettivi del Progetto personalizzato fino all’età massima di anni 65 
 

Aspetti assicurativi 
accensione di INAIL e RCT 

 
Prestazioni economiche: 

indennità   � base = euro 150,00 mese per 20 ore settimanali così articolata: 
fino a 5h/settimana �  senza indennità solo per i nuovi progetti (attivati da ottobre 2015) 
6-10h/ settimana � euro   77,00 
11-15h/settimana � euro 112,00 
16-20h/settimana �euro   150,00 
  
 
 

Progetto di Borsa Lavoro (BL) 

 

Descrizione e obiettivi 
Svolgimento di attività lavorative preferibilmente in contesti aziendali, senza finalità occupazionale, allo scopo di sostenere il 
percorso di apprendimento della Persona finalizzandolo  alla qualificazione di autonomie, risorse e competenze possedute 
e/o potenziabili, utili a favorire una possibile trasferibilità delle stesse in ambito occupazionale preferibilmente attraverso il 
collocamento mirato.  

 
Inserimento e durata 
Max 20 h settimanali 

Max 1 anno rinnovabile per un altro anno 
 

Prestazioni economiche: 
indennità   � base = euro 180,00 per 20 ore settimanali, applicata in proporzione alle ore settimanali svolte con la 
possibilità di non erogare indennità per inserimenti fino  a 5 ore settimanali 
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ALLEGATO  2B 
 

ALLEGATO n° 2B  CONTESTI ASSOCIATIVI  
(ultimo aggiornamento luglio 2015) 

LOGO ASL 
 

 

Convenzione per la realizzazione del progetto di tirocinio extracurriculare
6
 

finalizzato all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione 

e Progetto formativo allegato del Sig…… 

 

 

SISL – Progetto di BL/BSA 

 

tra 

 

Azienda UslUmbria2, Distretto n° 1 - Terni 

 

_____________________________________________________________ 

 

 

 

 
 
 

                                            
6
 Stipulata ai sensi dell’art.1 C.5 a) e c.5 b), art.17 della D.G.R. n° 1354 del 2 dicembre 2013, “Disciplina tirocini 

extracurriculari ai sensi dell’art. 1 della L.R. n. 17 del 17/09/2013 e disposizioni organizzative in materia di tirocini” e 

s.m.i.  
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CONVENZIONE  TRA 
 

Soggetto promotore      

L’Azienda UslUmbria2 con sede legale in Via Bramante, n. 37, 05100 Terni (TR), codice fiscale/P.Iva 

01499590550 nella persona di Stefano Federici, Direttore Distretto n°1 Azienda UslUmbria2, nato a Terni 

(TR), il  16/06/1955, in qualità di Soggetto promotore di seguito denominato “Soggetto promotore”;  

E 

Soggetto ospitante 

Il/La __________________________________________________ con sede legale in Via 

_____________________________________________________________, n. ___, (Città) 

________________________________, (Cap) ___________, (Provincia) (__),  codice fiscale/P.Iva 

___________________ in persona del7 

________________________________________________________ (Nome) 

_________________________ (Cognome)____________________________, nato a 

________________________________, (__), il  ___/___/____, in qualità di Soggetto ospitante di seguito 

denominato “Soggetto ospitante”; 

 

VISTO 

o La normativa regionale in materia di tirocini extracurriculari (D.G.R. n° 1354/2013 e s.m.i.), di seguito 

denominata “Direttiva”; 

o La D.G.C. n.________ de__________. 

 

PREMESSO CHE 

o La Regione Umbria favorisce l’uso integrato dei tirocini, quali esperienze di formazione svolta 

nell’ambito di un contesto lavorativo, con gli altri strumenti di politica attiva del lavoro al fine 

orientare e qualificare l’inserimento lavorativo nonché ridurre la disoccupazione; 

o l’art.17 della D.G.R. n° 597/2014 “Disciplina dei tirocini extracurriculari ai sensi dell’art. 1 della L. R. 

n° 17/2013…”, tiene conto della specificità di intervento svolta dai SAL nell’area 

dell’accompagnamento al lavoro, quali Servizi territorialmente competenti, con particolare riferimento 

ai progetti dalla prevalente finalità terapeutico-riabilitativa; 

o il Comune di Terni ha delegato all’Azienda Usl Umbria2 – Distretto n° 1 la gestione del Servizio per 

l’inclusione sociale e socio lavorativa delle fasce deboli, denominato SISL, nelle aree della disabilità e 

salute mentale 

SI CONVIENE QUANTO SEGUE: 

Art. 1 – Oggetto 

1. Il tirocinio extracurriculare, di cui al Progetto formativo allegato, è oggetto della presente Convenzione e, ai 

sensi dell’art. 13, c. 4, della Direttiva, non costituisce rapporto di lavoro.   

2. Il Soggetto ospitante si impegna ad accogliere presso le proprie strutture n. ___ persone, su proposta del Sisl, 

per lo svolgimento di un progetto personalizzato di inclusione socio-riabilitativa.  

                                            
7
 Indicare se legale rappresentante o il titolo/qualità/incarico della persona legittimata a sottoscrivere. 
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3. Il Soggetto promotore e il Soggetto ospitante si impegnano a condividere e concordare con il Tirocinante il 

Progetto formativo. Il Progetto formativo è sottoscritto dal Tirocinante, dal Soggetto ospitante e dal 

Soggetto promotore .  

4.  Il Progetto formativo di ciascun Tirocinante è allegato alla presente Convenzione e ne costituisce parte 

integrante e sostanziale.    

Art. 2 – Obblighi e compiti del Soggetto promotore 

1.  Il  Soggetto promotore è tenuto ad osservare quanto previsto nella Direttiva. 

2. Il Soggetto promotore presidia la qualità dell’esperienza di tirocinio. A tal fine individua un operatore Sisl 

quale responsabile organizzativo del tirocinio (di seguito denominato “referente”) per lo svolgimento dei 

compiti di cui all’art. 7, c. 1, della Direttiva e in particolare dei seguenti aspetti qualitativi: 

a) valuta tutti gli aspetti che concorrono alla formulazione di un progetto personalizzato di inclusione 

socio-riabilitativa, sottostanti all’attivazione del Tirocinio, considerando tanto le esigenze della persona in 

difficoltà quanto le caratteristiche delle aziende che hanno espresso la disponibilità a partecipare al 

Progetto; 

b) favorisce lo svolgimento dell’esperienza di tirocinio coadiuvando il Soggetto ospitante e il 

Tirocinante nella fase di avvio, nella gestione delle procedure amministrative e nella costruzione partecipata 

del Progetto formativo ; 

c) agisce un’azione di accompagnamento, in collaborazione con il tutor interno (cfr. art.3), allo scopo 

di sostenere e facilitare il processo di apprendimento della persona inserita nel  contesto ospitante 

coerentemente a quanto concordato nel progetto  personalizzato di inclusione socio-riabilitativa; 

d) monitora il buon andamento dell’esperienza di tirocinio con un’azione periodica, organizzata per 

step, sia con la persona che con il tutor rispetto al raggiungimento degli obiettivi del progetto;  

e) accompagna il processo educativo-esperienziale della persona  attraverso un’azione di tutoraggio 

agito nella relazione educativa con la persona stessa durante i colloqui periodici;  

f) redige, con cadenza annuale, una relazione anche al fine di evidenziarne i risultati con valenza socio-

riabilitativa. 

 

Art. 3 – Obblighi e compiti del Soggetto ospitante 

1. Il Soggetto ospitante è tenuto ad osservare quanto previsto dalla Direttiva. 

2. Il Soggetto ospitante collabora alla piena realizzazione del Progetto formativo. A tal fine individua una figura 

professionale interna che già svolge le attività lavorative oggetto del Progetto formativo, allo scopo di 

facilitare il processo educativo-esperienziale, e un collaboratore in qualità di tutor (le due figure possono 

coincidere nella stessa persona), avente esperienze e competenze adeguate per consentire il monitoraggio 

in particolare:  

a) facilita  l’inserimento della persona nel nuovo ambiente, la sostiene nel fronteggiare le possibili 

difficoltà, dà indicazioni alla persona circa le attività da svolgere indicate nel Progetto formativo, si 

interfaccia periodicamente con il referente individuato dal Soggetto promotore; 

b) facilita la conoscenza dell’organizzazione e funzionamento del contesto ospitante, del personale 

impiegato, dei regolamenti interni, dei valori che orientano l’operatività di ciascuno; 

c) mette a disposizione del Tirocinante gli strumenti necessari per lo svolgimento delle attività 

assegnate;  
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d) garantisce ai tirocinanti – entro un tempo congruo dall’avvio del tirocinio stesso – la Formazione in 

materia di sicurezza sul lavoro; 

e) valuta l’esperienza svolta dal Tirocinante ai fini del rilascio, da parte del Soggetto promotore, 

dell’attestazione dell’attività svolta secondo quanto indicato all’art.6.. 

Art. 4 – Indennità di partecipazione  

1. Il Soggetto promotore si impegna a corrispondere al/i Tirocinante/i un’indennità di partecipazione.  

2. L’indennità è determinata secondo quanto previsto dagli artt. 13 e 17  della Direttiva ed è corrisposta con le 

modalità operative indicate nel Progetto formativo. 

Art. 5 – Garanzie assicurative 

1. La copertura assicurativa del Tirocinante contro gli infortuni sul lavoro  e per la responsabilità civile verso i 

terzi è garantita ai sensi dell’art. 11 della Direttiva. In particolare il Soggetto promotore assicura il 

tirocinante contro gli infortuni sul lavoro presso l’INAIL oltre che per la Responsabilità Civile verso terzi 

presso idonea compagnia assicuratrice. 

2. La copertura assicurativa si estende a tutte le attività del Progetto formativo, comprese quelle 

eventualmente svolte dal Tirocinante al di fuori della sede principale di svolgimento del tirocinio.  

Art. 6 - Attestazione degli apprendimenti acquisiti 

1. La fase conclusiva del Tirocinio prevede la valutazione partecipata e integrata degli esiti e dei risultati 

raggiunti, attraverso incontri dedicati, ai quali partecipano la Persona, il referente Sisl e il tutor del contesto 

che ha ospitato l’esperienza. 

2. Al termine del tirocinio il Soggetto promotore, sulla base della valutazione del Soggetto ospitante, rilascia 

un’attestazione semplice di apprendimento non formale. 

Art. 7 – Trattamento dei dati personali 

1. Il Soggetto promotore e il Soggetto ospitante dichiarano reciprocamente di essere informati e di acconsentire 

espressamente che i dati personali concernenti i firmatari della presente Convenzione, ivi compresi tutti i dati  

inseriti nel Progetto formativo, comunque raccolti in conseguenza e nel corso dell’esecuzione della 

Convenzione vengano trattati esclusivamente per le finalità previste nella stessa.  

Art. 8 –  Durata della Convenzione 

1. La presente Convenzione ha durata  dal __/__/____ al __/__/____.  

2. Ciascuna parte può recedere dalla Convenzione con comunicazione scritta a mezzo di raccomandata A/R o 

Posta Elettronica Certificata (PEC).  

3. In caso di recesso deve essere assicurato il completamento del/i tirocinio/i già in corso. 

Art. 9 – Rinvio 

1.   Per tutto quanto non previsto dalla presente Convenzione si applica la Direttiva in materia di tirocini 

extracurriculari approvata con D.G.R. n. 1354/2013 e s.m.i.  

Terni, ……………… 

 

Azienda UslUmbria2 –Distretto n° 1 (Soggetto promotore delegato) 

Dr. Stefano Federici …………………………………………………………………   

Il Soggetto ospitante ………………………………………………………………… 

Per presa visione, il Tirocinante ……………………………………………………... 
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PROGETTO FORMATIVO PERSONALIZZATO DI TIROCINIO EXTRACURRICULARE 
[ai sensi dell’art. 1, comma 5, lettera a) e lettera b) della Direttiva di attuazione dei tirocini extracurriculari (art. 1, L.R. n. 

17/2013)] 
 

Rif. Convenzione n. ___________________    stipulata in data __/__/____ 
 
tra: 
Soggetto promotore:  Azienda UslUmbria2 
e 
Soggetto ospitante:     
 
 

DATI TIROCINANTE 
 
Cognome   Nome  
 
Nato a  _______________________  il  __ /__ /____ 
 
Residente a  _____________________  Provincia (__)   
 
in via __________________________________________________________________  n. _____ 
 
Tel. _________________  e-mail _________________________ PEC _______________________ 
 
Codice Fiscale ________________________ 
 
Domiciliato a (se diverso dalla residenza) ____________________ Provincia (___) 
 
in via __________________________________________________________________ n._____ 
 
Cittadinanza:  □  Italiana    □  Paese UE    □  Paese non appartenente all’Unione Europea 
 
Solo per i cittadini extracomunitari: 
 
Permesso di soggiorno/Carta di soggiorno n. ___________________________________________ 

Rilasciata il ____ / ___ / _______ Data scadenza________________________________________ 

Per motivi di _____________________________________________________________________ 

 
Attuale condizione per  
□ TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO [ai sensi dell’art. 1, comma 5, lettera a) della Direttiva di 
attuazione dei tirocini extracurriculari (art. 1, L.R. n. 17/2013)] 

OPPURE 
□ TIROCINIO FINALIZZATO  ALL’INSERIMENTO/ REINSERIMENTO AL LAVORO [ai sensi dell’art. 1, 
comma 5, lettera b) della Direttiva di attuazione dei tirocini extracurriculari (art. 1, L.R. n.17/2013)] 
 
□ Diplomato entro 12 mesi antecedenti l’avvio del tirocinio 
□ Laureato  entro  12 mesi antecedenti l’avvio del tirocinio 
□ Qualifica professionale entro 12 mesi antecedenti l’avvio del tirocinio 
 
□ Disoccupato/inoccupato 8 (iscritto al Centro per l’Impiego di ___________ in data_________) 
□ Lavoratore in cassa integrazione  (CIGO, CIGS, CIG in deroga)  
□ Lavoratore in mobilità  
 

Altro ________________ 
 
Altre  condizioni: 

□ Disabile (ai sensi della legge n. 68/1999)9
 

                                            
8 Sono considerati disoccupati/inoccupati coloro che sono iscritti presso i centri per l’impiego ai sensi del D.Lvo n. 

181/2000 e s.m. e i. 
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□ Persona svantaggiata (ai sensi della legge n. 381/1991)10 
□ Richiedente asilo/titolare di protezione internazionale 

Altro _______________ 

 
DATI GENERALI SUL TIROCINIO 

 
Durata: 

 

Mesi n. _____  Periodo di svolgimento:   dal __/__/____ al __/__/____  

 

Numero ore settimanali:  

 

Orario di svolgimento (giorni settimanali e orario giornaliero) ______________________ 

 

 

Sede di svolgimento del tirocinio:  

□ Sede legale 

□ Sede operativa 

Indirizzo sede di svolgimento: Via 

____________________________________________________  

n. ________  Comune ________________________ (Provincia) (____) Cap. 

_________________ 

□ Altre sedi____(indicare come 
sopra)________________________________________________ 

 

 (N.B. in caso di svolgimento del progetto in più sedi barrare  e compilare le relative caselle) 

 

 

Attività svolte 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

           ________________________________________________________________________  

 

                                                                                                                                                 
9
 Sono considerati disabili le persone iscritte nelle liste speciali ai sensi dell’art. 8 e art. 18 della legge 68/1999 e s.m.e 

i. “Norme sul diritto al  lavoro dei disabili” 
10

 Sono persone svantaggiate quelle riconosciute ai sensi della legge n. 381/1991 e s.m. e i. “Disciplina delle 

cooperative sociali”  
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 DIRITTI E DOVERI DEI SOGGETTI:   
IL TIROCINANTE, IL SOGGETTO OSPITANTE, IL SOGGETTO PROMOTORE 

 
Indennità di partecipazione  

(L’indennità è corrisposta a fronte di una partecipazione minima al percorso formativo pari al 75% della sua 
durata su base mensile) 

Importo lordo11 mensile corrisposto al Tirocinante:  Euro _______  

Corresponsione  effettuata dal Soggetto promotore  

- Garanzie assicurative:12 

• Posizione assicurativa INAIL (aperta dal Soggetto promotore):  

• costo a carico di:  X  Soggetto promotore  □  Soggetto ospitante   
•   
• Polizza assicurativa Responsabilità Civile verso Terzi: 

  

• stipulata da:  X  Soggetto promotore   □  Soggetto ospitante       □ Tirocinante 
• pagamento a carico di:    X  Soggetto promotore    □  Soggetto ospitante        
o  
- Attestazione degli apprendimenti acquisiti 

- Il Tirocinante ha diritto all’attestazione degli apprendimenti acquisiti come indicato nell’art.6 
della Convenzione.  

Tutoraggio 

Referente del Soggetto promotore: 

Nome    Cognome  

Tel. 0744 403012  Cell._____________   e-mail ________ 

Tutor designato dal Soggetto ospitante: 

Nome    Cognome  

Tel.     Cell. ______________  e-mail __________ 

Impegni 

Il Tirocinante è tenuto, in particolare, a:  

- svolgere le attività previste dal presente progetto formativo, osservando gli orari e le regole di 
comportamento concordati e rispettando l’ambiente di riferimento; 
- assolvere l’impegno settimanale di attività in fascia diurna e nei giorni feriali; 
- seguire le indicazioni del referente del Soggetto promotore e del tutor e fare riferimento ad essi per 

qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze13;  
- in caso di malattia, far pervenire al Sisl documentazione medica idonea e informare il contesto 

ospitante della sopravvenuta temporanea impossibilità a recarsi nel contesto; 

                                            
11

 L'indennità non si computa ai fini del calcolo per il mantenimento dello stato di disoccupazione eventualmente 

posseduto dal tirocinante. Essa è considerata ai soli fini fiscali reddito assimilato al reddito di lavoro dipendente ai 

sensi dell'art. 50, d.p.r. n. 917/1986, TUIR e s.m. e i  
12

 Le garanzie assicurative devono estendersi a tutte le attività del progetto formativo, comprese quelle 

eventualmente svolte dal tirocinante al di fuori della sede di svolgimento del tirocinio.  
13 Il tirocinante ha diritto ad una sospensione del tirocinio in caso di maternità, malattia, infortunio e chiusura 
aziendale temporanea.  In caso di malattia o infortunio, la sospensione si verifica se il medesimo evento si  
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- rispettare gli obblighi di riservatezza relative al contesto di cui venga a conoscenza, sia durante che 
dopo lo svolgimento del tirocinio;  
- rispettare le norme in materia di igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro;  
- osservare il programma di tirocinio stabilito e attivarsi per la buona riuscita dello stesso; 
- registrare le presenze effettuate su un apposito foglio fornito dal Sisl al contesto e consegnarlo 

controfirmato dal tutor del contesto ospitante presso il Servizio di riferimento, entro il giorno 3 del 
mese successivo. 

Il Soggetto ospitante è tenuto a rispettare quanto descritto in Convenzione, in particolare, a:  

- collaborare con il Sisl per la buona riuscita dell’esperienza;     

- sostenere  la persona affinchè possa inserirsi nel contesto nel miglior modo possibile; 

- salvaguardare gli obiettivi di formazione in situazione proprie del Tirocinio; 

- garantire al tirocinante – entro un tempo congruo dall’avvio del tirocinio stesso –la Formazione in materia di sicurezza sul 

lavoro
14

 

- verificare le presenze effettuate dalla persona vistando il foglio presenze;  

- segnalare al referente Sisl ogni comportamento, tenuto dal Tirocinante nel contesto,  ritenuto inadeguato. 

 

Il Soggetto promotore è tenuto a rispettare quanto descritto in Convenzione, in particolare, a:  

- garantire l’effettiva presa in carico della persona con la formulazione di un progetto personalizzato complessivo volto a 

sostenere  anche la fase dell’integrazione socio riabilitativa in stretta connessione con il Servizio sociale e/o socio-sanitario 

inviante;  

- individuare un referente incaricato di verificare costantemente, anche attraverso visite nel contesto, l’adeguatezza della 

persona e  la corretta attuazione del tirocinio, 

- inviare il foglio presenze all’ufficio amministrativo del comune di residenza e, per conoscenza, all’assistente sociale; 

- monitorare il buon andamento dell’esperienza di tirocinio con riferimento ai contenuti del progetto formativo sotto 

riportati. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            
14

 Cfr. Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81, dell’art. 37, comma 2 - Accordo tra il Ministro del lavoro e delle 

politiche sociali, il Ministro della salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano per la formazione dei 

lavoratori.  
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DATI PROGETTO FORMATIVO  
 

 
Motivazioni per l’attivazione del tirocinio entro il progetto personalizzato di inclusione socio riabilitativa del 
Tirocinante:  
___________________________________________________________ 

 

 

Attività del Tirocinante: (dettaglio) 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________ 

 

Modalità di svolgimento: (dettaglio)   

__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

Obiettivi:  

BSA- Educativo-riabilitativi: attivare e stimolare le risorse soggettive della persona per qualificare le 
autonomie e sostenere l’ampliamento del capitale sociale individuale 
oppure 
BL - Valutazione Orientamento e Formazione esperienziale: maturare una migliore consapevolezza 
delle proprie potenzialità al fine di compiere delle scelte da utilizzare anche in ambito lavorativo; 
accrescere conoscenze e competenze spendibili nel mercato del lavoro anche attraverso l’attivazione 
degli strumenti previsti dal collocamento mirato. 

 

Risultati attesi:  

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________ 
 
Autonomie da acquisire: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________ 
 
Conoscenze, abilità e competenze da sviluppare/acquisire: 
 
□ Tecniche – professionali:   

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________ 

 

□ Organizzative: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________ 

 

□ Relazionali: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________ 
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 □    Altre  eventuali competenze: (es. informatiche, linguistiche ecc…)  

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________ 

     
 □    Formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro: 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________ 

 

• SOTTOSCRIZIONE PER PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE  

•  

• LUOGO E DATA ____________________________ 
 
 
Firma per il Soggetto promotore:  _______________________________________________ 
 
 
Firma per il Soggetto ospitante: __________________________________________________ 
 
 
Firma Tirocinante ______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Privacy  

Titolari del Trattamento sono il Soggetto promotore ed il Soggetto ospitante.  

Responsabile/i del Trattamento ______________________________________________ 

I dati sopra riportati sono utilizzati per le finalità connesse al presente progetto formativo da parte dei Titolari del 
Trattamento. Il trattamento dei dati personali acquisiti viene eseguito: in modalità automatizzata (gestione dei dati mediante 
utilizzo di strumenti informatici) e/o in modalità cartacea (raccolta, registrazione, conservazione, utilizzo dei documenti 
mediante fascicoli, schede, raccoglitori ed archivi). Il conferimento dei dati è necessario in quanto l’eventuale rifiuto 
comporta l’impossibilità da parte del Soggetto promotore e del Soggetto ospitante a procedere all’espletamento dei compiti 
di cui sopra. I dati personali forniti saranno comunicati a soggetti pubblici e/o privati solo quando ciò sia previsto dalla 
legge o dai regolamenti attuativi del D. Lgs. n. 196/2003. In nessun caso i dati saranno diffusi.  

Il Tirocinante autorizza il trattamento dei dati conferiti, anche sensibili e giudiziari. 
Luogo e data ____________________________ 

 

Firma Tirocinante ____________________________________________________________ 
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ALLEGATO N. 2B – CONTESTI AZIENDALI  
 

LOGO ASL 
 

 

Convenzione per la realizzazione del progetto di tirocinio extracurriculare
15

 

finalizzato all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione 

e Progetto formativo allegato del Sig…… 

 

SISL – progetto di BL/BSA 

tra 

Azienda UslUmbria2, Distretto n° 1 - Terni 

 

_____________________________________________________________ 

 

 

 

 
 
 
CONVENZIONE  TRA 

 
Soggetto promotore      

L’Azienda UslUmbria2 con sede legale in Via Bramante, n. 37, 05100 Terni (TR), codice fiscale/P.Iva 

01499590550 nella persona di Stefano Federici, Direttore Distretto n°1 Azienda UslUmbria2, nato a Terni 

(TR), il  16/06/1955, in qualità di Soggetto promotore di seguito denominato “Soggetto promotore”;  

E 

Soggetto ospitante 

Il/La __________________________________________________ con sede legale in Via 

_____________________________________________________________, n. ___, (Città) 

________________________________, (Cap) ___________, (Provincia) (__),  codice fiscale/P.Iva 

___________________ in persona del16 

________________________________________________________ (Nome) 

_________________________ (Cognome)____________________________, nato a 

________________________________, (__), il  ___/___/____, in qualità di Soggetto ospitante di seguito 

denominato “Soggetto ospitante”; 

 

VISTO 

o La normativa regionale in materia di tirocini extracurriculari (D.G.R. n° 1354/2013 e s.m.i.), di seguito 

denominata “Direttiva”; 

o La D.G.C. n.________ de__________ 

                                            
15

 Stipulata ai sensi dell’art.1 C.5 a) e c.5 b), art.17 della D.G.R. n° 1354 del 2 dicembre 2013, “Disciplina tirocini 

extracurriculari ai sensi dell’art. 1 della L.R. n. 17 del 17/09/2013 e disposizioni organizzative in materia di tirocini” e 

s.m.i.  
16

 Indicare se legale rappresentante o il titolo/qualità/incarico della persona legittimata a sottoscrivere. 
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PREMESSO CHE 

o La Regione Umbria favorisce l’uso integrato dei tirocini, quali esperienze di formazione svolta 

nell’ambito di un contesto lavorativo, con gli altri strumenti di politica attiva del lavoro al fine 

orientare e qualificare l’inserimento lavorativo nonché ridurre la disoccupazione; 

o l’art.17 della D.G.R. n° 597/2014 “Disciplina dei tirocini extracurriculari ai sensi dell’art. 1 della L. R. 

n° 17/2013…”, tiene conto della specificità di intervento svolta dai SAL nell’area 

dell’accompagnamento al lavoro, quali Servizi territorialmente competenti, con particolare riferimento 

ai progetti dalla prevalente finalità terapeutico-riabilitativa; 

o il Comune di Terni ha delegato all’Azienda Usl Umbria2 – Distretto n° 1 la gestione del Servizio per 

l’inclusione sociale e socio lavorativa delle fasce deboli, denominato SISL, nelle aree della disabilità e 

salute mentale 

 

SI CONVIENE QUANTO SEGUE: 

 

Art. 1 – Oggetto 

1. Il tirocinio extracurriculare, di cui al Progetto formativo allegato, è oggetto della presente Convenzione e, ai 

sensi dell’art. 13, c. 4, della Direttiva, non costituisce rapporto di lavoro.   

2. Il Soggetto ospitante si impegna ad accogliere presso le proprie strutture n. ___ persone, su proposta del Sisl, 

per lo svolgimento di un progetto personalizzato d’integrazione socio lavorativa.  

3. Il Soggetto promotore e il Soggetto ospitante si impegnano a condividere e concordare con il Tirocinante il 

Progetto formativo. Il Progetto formativo è sottoscritto dal Tirocinante, dal Soggetto ospitante e dal 

Soggetto promotore .  

4.  Il Progetto formativo di ciascun Tirocinante è allegato alla presente Convenzione e ne costituisce parte 

integrante e sostanziale.    

 

Art. 2 – Obblighi e compiti del Soggetto promotore 

3.  Il  Soggetto promotore è tenuto ad osservare quanto previsto nella Direttiva. 

4. Il Soggetto promotore presidia la qualità dell’esperienza di tirocinio. A tal fine individua un operatore Sisl 

quale responsabile organizzativo del tirocinio (di seguito denominato “referente”) per lo svolgimento dei 

compiti di cui all’art. 7, c. 1, della Direttiva e in particolare dei seguenti aspetti qualitativi: 

a) valuta tutti gli aspetti che concorrono alla formulazione di un progetto personalizzato di 

integrazione socio-lavorativa, sottostanti all’attivazione del Tirocinio, considerando tanto le esigenze della 

persona in difficoltà quanto le caratteristiche delle aziende che hanno espresso la disponibilità a partecipare 

al Progetto; 

b) favorisce lo svolgimento dell’esperienza di tirocinio coadiuvando il Soggetto ospitante e il 

Tirocinante nella fase di avvio, nella gestione delle procedure amministrative e nella costruzione partecipata 

del Progetto formativo ; 

c) agisce un’azione di accompagnamento, in collaborazione con il tutor interno (cfr. art.3), allo scopo 

di sostenere e facilitare il processo di apprendimento della persona inserita nel  contesto ospitante 

coerentemente a quanto concordato nel progetto  personalizzato di integrazione socio lavorativa; 

d) monitora il buon andamento dell’esperienza di tirocinio con un’azione periodica, organizzata per 

step, sia con la persona che con il tutor rispetto al raggiungimento degli obiettivi del progetto;  
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e) accompagna il processo formativo-esperienziale della persona  attraverso un’azione di tutoraggio 

agito nella relazione educativa con la persona stessa durante i colloqui periodici;  

f) redige, con cadenza annuale, una relazione anche al fine di evidenziarne i risultati di integrazione 

socio lavorativa; 

 

Art. 3 – Obblighi e compiti del Soggetto ospitante 

3. Il Soggetto ospitante è tenuto ad osservare quanto previsto dalla Direttiva. 

4. Il Soggetto ospitante collabora alla piena realizzazione del Progetto formativo. A tal fine individua una figura 

professionale interna che già svolge le attività lavorative oggetto del Progetto formativo, allo scopo di 

facilitare il processo formativo-esperienziale, e un collaboratore in qualità di tutor (le due figure possono 

coincidere nella stessa persona), avente esperienze e competenze professionali adeguate per lo svolgimento 

dei compiti di cui all’art. 7, c. 2 della Direttiva e in particolare dei seguenti aspetti qualitativi:  

a) facilita  l’inserimento della persona nel nuovo ambiente, la sostiene nel fronteggiare le possibili 

difficoltà, dà indicazioni alla persona circa le attività da svolgere indicate nel Progetto formativo, si 

interfaccia periodicamente con il referente individuato dal Soggetto promotore; 

b) facilita la conoscenza dell’organizzazione e funzionamento dell’ambiente lavorativo, del personale 

impiegato, dei regolamenti interni, dei valori che orientano l’operatività di ciascuno; 

c) mette a disposizione del Tirocinante tutte le attrezzature, strumentazioni, equipaggiamenti, ecc. 

idonei e necessari allo svolgimento delle attività assegnate;  

d) garantisce ai tirocinanti – entro un tempo congruo dall’avvio del tirocinio stesso – la Formazione 

generale e la Formazione specifica in materia di sicurezza sul lavoro
17

; 

e) valuta l’esperienza svolta dal Tirocinante ai fini del rilascio, da parte del Soggetto promotore, 

dell’attestazione dell’attività svolta e delle competenze acquisite. 

 

Art. 4 – Indennità di partecipazione  

1. Il Soggetto promotore si impegna a corrispondere al/i Tirocinante/i un’indennità di partecipazione.  

2. L’indennità è determinata secondo quanto previsto dagli artt. 13 e 17  della Direttiva ed è corrisposta con le 

modalità operative indicate nel Progetto formativo. 

 

Art. 5 – Garanzie assicurative 

3. La copertura assicurativa del Tirocinante contro gli infortuni sul lavoro  e per la responsabilità civile verso i 

terzi è garantita ai sensi dell’art. 11 della Direttiva. In particolare il Soggetto promotore assicura il 

tirocinante contro gli infortuni sul lavoro presso l’INAIL oltre che per la Responsabilità Civile verso terzi 

presso idonea compagnia assicuratrice. 

4. La copertura assicurativa si estende a tutte le attività del Progetto formativo, comprese quelle 

eventualmente svolte dal Tirocinante al di fuori della sede principale di svolgimento del tirocinio.  

 

Art. 6 - Attestazione degli apprendimenti acquisiti 

                                            
17

 Cfr. Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81, dell’art. 37, comma 2 - Accordo tra il Ministro del lavoro e delle 

politiche sociali, il Ministro della salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano per la formazione dei 

lavoratori.  
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3. La fase conclusiva del Tirocinio prevede la valutazione partecipata e integrata degli esiti e dei risultati 

raggiunti, attraverso incontri dedicati, ai quali partecipano la Persona, il referente Sisl e il tutor del contesto 

che ha ospitato l’esperienza. 

4. Al termine del tirocinio il Soggetto promotore, sulla base della valutazione del Soggetto ospitante, rilascia 

un’attestazione semplice di apprendimento non formale. 

 

Art. 7 – Trattamento dei dati personali 

2. Il Soggetto promotore e il Soggetto ospitante dichiarano reciprocamente di essere informati e di acconsentire 

espressamente che i dati personali concernenti i firmatari della presente Convenzione, ivi compresi tutti i dati  

inseriti nel Progetto formativo, comunque raccolti in conseguenza e nel corso dell’esecuzione della 

Convenzione vengano trattati esclusivamente per le finalità previste nella stessa.  

 

Art. 8 –  Durata della Convenzione 

4. La presente Convenzione ha durata  dal __/__/____ al __/__/____.  

5. Ciascuna parte può recedere dalla Convenzione con comunicazione scritta a mezzo di raccomandata A/R o 

Posta Elettronica Certificata (PEC).  

6. In caso di recesso deve essere assicurato il completamento del/i tirocinio/i già in corso. 

 

Art. 9 – Rinvio 

2.   Per tutto quanto non previsto dalla presente Convenzione si applica la Direttiva in materia di tirocini 

extracurriculari approvata con D.G.R. n. 1354/2013 e s.m.i.  

 

Terni, ……………… 

 

Azienda UslUmbria2 –Distretto n° 1 (Soggetto promotore delegato) 

Dr. Stefano Federici …………………………………………………………………   

Il  Soggetto ospitante ………………………………………. 

 

Per presa visione, il Tirocinante  …………………………….. 
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PROGETTO FORMATIVO PERSONALIZZATO DI TIROCINIO EXTRACURRICULARE 
[ai sensi dell’art. 1, comma 5, lettera a) e lettera b) della Direttiva di attuazione dei tirocini extracurriculari (art. 1, L.R. n. 

17/2013)] 
 

Rif. Convenzione n. ___________________    stipulata in data __/__/____ 
 
tra: 
Soggetto promotore:  Azienda UslUmbria2 
e 
Soggetto ospitante:     
 
 

DATI TIROCINANTE 
 
Cognome   Nome  
 
Nato a  _______________________  il  __ /__ /____ 
 
Residente a  _____________________  Provincia (__)   
 
in via __________________________________________________________________  n. _____ 
 
Tel. _________________  e-mail _________________________ PEC _______________________ 
 
Codice Fiscale ________________________ 
 
Domiciliato a (se diverso dalla residenza) ____________________ Provincia (___) 
 
in via __________________________________________________________________ n._____ 
 
Cittadinanza:  □  Italiana    □  Paese UE    □  Paese non appartenente all’Unione Europea 
 
Solo per i cittadini extracomunitari: 
 
Permesso di soggiorno/Carta di soggiorno n. ___________________________________________ 

Rilasciata il ____ / ___ / _______ Data scadenza________________________________________ 

Per motivi di _____________________________________________________________________ 

 
Attuale condizione per  
□ TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO [ai sensi dell’art. 1, comma 5, lettera a) della Direttiva di 
attuazione dei tirocini extracurriculari (art. 1, L.R. n. 17/2013)] 

OPPURE 
□ TIROCINIO FINALIZZATO  ALL’INSERIMENTO/ REINSERIMENTO AL LAVORO [ai sensi dell’art. 1, 
comma 5, lettera b) della Direttiva di attuazione dei tirocini extracurriculari (art. 1, L.R. n.17/2013)] 
 
□ Diplomato entro 12 mesi antecedenti l’avvio del tirocinio 
□ Laureato  entro  12 mesi antecedenti l’avvio del tirocinio 
□ Qualifica professionale entro 12 mesi antecedenti l’avvio del tirocinio 
 
□ Disoccupato/inoccupato 18 (iscritto al Centro per l’Impiego di ___________ in data_________) 
□ Lavoratore in cassa integrazione  (CIGO, CIGS, CIG in deroga)  
□ Lavoratore in mobilità  
 

Altro ________________ 
 
Altre  condizioni: 

□ Disabile (ai sensi della legge n. 68/1999)19
 

                                            
18 Sono considerati disoccupati/inoccupati coloro che sono iscritti presso i centri per l’impiego ai sensi del D.Lvo n. 

181/2000 e s.m. e i. 
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□ Persona svantaggiata (ai sensi della legge n. 381/1991)20 
□ Richiedente asilo/titolare di protezione internazionale 

Altro _______________ 

 
DATI GENERALI SUL TIROCINIO 

 
Durata: 

 

Mesi n. _____  Periodo di svolgimento:   dal __/__/____ al __/__/____  

 

Numero ore settimanali:  

 

Orario di svolgimento (giorni settimanali e orario giornaliero) ______________________ 

 

 

Sede di svolgimento del tirocinio:  

□ Sede legale 

□ Sede operativa 

Indirizzo sede di svolgimento: Via _______________________________________________ 

n. ________  Comune ________________________ (Provincia) (____) Cap.  

□ Altre sedi____(indicare come sopra)_______________________________________________ 

 

 (N.B. in caso di svolgimento del progetto in più sedi barrare  e compilare le relative caselle) 

 

Attività svolte 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 DIRITTI E DOVERI DEI SOGGETTI:   

                                                                                                                                                 
19
 Sono considerati disabili le persone iscritte nelle liste speciali ai sensi dell’art. 8 e art. 18 della legge 68/1999 e s.m.e 

i. “Norme sul diritto al  lavoro dei disabili” 
20

 Sono persone svantaggiate quelle riconosciute ai sensi della legge n. 381/1991 e s.m. e i. “Disciplina delle 

cooperative sociali”  
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IL TIROCINANTE, IL SOGGETTO OSPITANTE, IL SOGGETTO PROMOTORE 
 

Indennità di partecipazione  

(L’indennità è corrisposta a fronte di una partecipazione minima al percorso formativo pari al 75% della sua 
durata su base mensile) 

 

Importo lordo21 mensile corrisposto al Tirocinante:  Euro _______  

Corresponsione  effettuata dal Soggetto promotore  

 

- Garanzie assicurative:22 

• Posizione assicurativa INAIL (aperta dal Soggetto promotore):  

• costo a carico di:  X  Soggetto promotore  □  Soggetto ospitante   
•   
• Polizza assicurativa Responsabilità Civile verso Terzi: 

  

• stipulata da:  X  Soggetto promotore   □  Soggetto ospitante       □ Tirocinante 
• pagamento a carico di:    X  Soggetto promotore    □  Soggetto ospitante        
o  
- Attestazione degli apprendimenti acquisiti 

- Il Tirocinante ha diritto all’attestazione degli apprendimenti acquisiti come indicato nell’art.6 
della Convenzione.  

 

Tutoraggio 

 

Referente del Soggetto promotore: 

Nome    Cognome  

Tel. 0744 403012  Cell._____________   e-mail ________ 

 

Tutor designato dal Soggetto ospitante: 

Nome    Cognome  

Tel.     Cell. ______________  e-mail __________ 

 

Impegni 

 

Il Tirocinante è tenuto, in particolare, a:  

                                            
21

 L'indennità non si computa ai fini del calcolo per il mantenimento dello stato di disoccupazione eventualmente 

posseduto dal tirocinante. Essa è considerata ai soli fini fiscali reddito assimilato al reddito di lavoro dipendente ai 

sensi dell'art. 50, d.p.r. n. 917/1986, TUIR e s.m. e i  
22

 Le garanzie assicurative devono estendersi a tutte le attività del progetto formativo, comprese quelle 

eventualmente svolte dal tirocinante al di fuori della sede di svolgimento del tirocinio.  
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- svolgere le attività previste dal presente progetto formativo, osservando gli orari e le regole di 
comportamento concordati e rispettando l’ambiente di lavoro; 
- assolvere l’impegno settimanale di attività formativa in fascia diurna e nei giorni feriali; 
- seguire le indicazioni del referente del Soggetto promotore e del tutor e fare riferimento ad essi per 

qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze23;  
- in caso di malattia, far pervenire al Sisl documentazione medica idonea e informare il contesto 

ospitante della sopravvenuta temporanea impossibilità a recarsi in azienda; 
- rispettare gli obblighi di riservatezza relative al contesto di cui venga a conoscenza, sia durante che 

dopo lo svolgimento del tirocinio;  
- rispettare le norme in materia di igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro;  
- osservare il programma di tirocinio stabilito e attivarsi per la buona riuscita dello stesso; 
- registrare le presenze effettuate su un apposito foglio fornito dal Sisl al contesto e consegnarlo 

controfirmato dal tutor del contesto ospitante presso il Servizio di riferimento, entro il giorno 3 del 
mese successivo. 

 

Il Soggetto ospitante è tenuto a rispettare quanto descritto in Convenzione, in 

particolare, a:  

- collaborare con il Sisl per la buona riuscita dell’esperienza;     

- sostenere  la persona affinchè possa inserirsi nell’ambiente di lavoro nel miglior modo possibile; 

- salvaguardare gli obiettivi di formazione in situazione proprie del Tirocinio; 

- garantire al tirocinante – entro un tempo congruo dall’avvio del tirocinio stesso –la Formazione generale e la Formazione 

specifica in materia di sicurezza sul lavoro
24

 

- verificare le presenze effettuate dalla persona vistando il foglio presenze;  

- segnalare al referente Sisl ogni comportamento, tenuto dal Tirocinante nel contesto,  ritenuto inadeguato. 

 

 

Il Soggetto promotore è tenuto a rispettare quanto descritto in Convenzione, in 

particolare, a:  

- garantire l’effettiva presa in carico della persona con la formulazione di un progetto personalizzato complessivo volto a 

sostenere  anche la fase dell’integrazione socio lavorativa in stretta connessione con il Servizio socio-sanitario inviante;  

- individuare un referente incaricato di verificare costantemente, anche attraverso visite nel contesto, l’adeguatezza della 

persona e  la corretta attuazione del tirocinio, 

- inviare il foglio presenze all’ufficio amministrativo del comune di residenza e, per conoscenza, all’assistente sociale; 

- monitorare il buon andamento dell’esperienza di tirocinio con riferimento ai contenuti del progetto formativo sotto 

riportati. 

                                            
23 Il tirocinante ha diritto ad una sospensione del tirocinio in caso di maternità, malattia, infortunio e chiusura 
aziendale temporanea.  In caso di malattia o infortunio, la sospensione si verifica se il medesimo evento si 
protrae per una durata pari o superiore ad un terzo del tirocinio; in caso di chiusura aziendale, la 
sospensione si verifica se la stessa si protrae per una durata pari o superiore a quindici giorni consecutivi. Il 
periodo di sospensione non concorre al computo della durata complessiva del Tirocinio. 
24

 Cfr. Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81, dell’art. 37, comma 2 - Accordo tra il Ministro del lavoro e delle 

politiche sociali, il Ministro della salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano per la formazione dei 

lavoratori.  
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-  
 

DATI PROGETTO FORMATIVO  
 

 
Motivazioni per l’attivazione del tirocinio entro il progetto personalizzato di inclusione socio lavorativa del 
Tirocinante:  
___________________________________________________________ 

 

 

Attività del Tirocinante: (dettaglio) 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________ 

 

Modalità di svolgimento: (dettaglio)   

__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______ 

 

Obiettivi:  

BSA- Educativo-riabilitativi: attivare e stimolare le risorse soggettive della persona per qualificare le 
autonomie e sostenere l’ampliamento del capitale sociale individuale 
oppure 
BL - Valutazione Orientamento e Formazione esperienziale: maturare una migliore consapevolezza 
delle proprie potenzialità al fine di compiere delle scelte da utilizzare anche in ambito lavorativo; 
accrescere conoscenze e competenze spendibili nel mercato del lavoro anche attraverso l’attivazione 
degli strumenti previsti dal collocamento mirato. 

 

Risultati attesi:  

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________ 
 
Autonomie da acquisire: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________ 
 
Conoscenze, abilità e competenze da sviluppare/acquisire: 
 
□ Tecnico – professionali:  

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________ 

 

□ Organizzative: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________ 
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□ Relazionali: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________ 

 
 □    Altre  eventuali competenze: (es. informatiche, linguistiche ecc…)  

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________ 

     
 □    Formazione obbligatoria relativa alla formazione generale e specifica in materia di salute e sicurezza sul 

lavoro:  
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________ 

 

 

• SOTTOSCRIZIONE PER PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE  

•  

• LUOGO E DATA ____________________________ 
 
 
Firma per il Soggetto promotore:  _______________________________________________ 
 
 
Firma per il Soggetto ospitante: __________________________________________________ 
 
 
Firma Tirocinante ______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Privacy  

Titolari del Trattamento sono il Soggetto promotore ed il Soggetto ospitante.  

Responsabile/i del Trattamento ______________________________________________ 

I dati sopra riportati sono utilizzati per le finalità connesse al presente progetto formativo da parte dei Titolari del 
Trattamento. Il trattamento dei dati personali acquisiti viene eseguito: in modalità automatizzata (gestione dei dati mediante 
utilizzo di strumenti informatici) e/o in modalità cartacea (raccolta, registrazione, conservazione, utilizzo dei documenti 
mediante fascicoli, schede, raccoglitori ed archivi). Il conferimento dei dati è necessario in quanto l’eventuale rifiuto 
comporta l’impossibilità da parte del Soggetto promotore e del Soggetto ospitante a procedere all’espletamento dei compiti 
di cui sopra. I dati personali forniti saranno comunicati a soggetti pubblici e/o privati solo quando ciò sia previsto dalla 
legge o dai regolamenti attuativi del D. Lgs. n. 196/2003. In nessun caso i dati saranno diffusi.  

Il Tirocinante autorizza il trattamento dei dati conferiti, anche sensibili e giudiziari. 
Luogo e data ____________________________ 

 

Firma Tirocinante ____________________________________________________________ 
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ALLEGATO N. 3   

Modulo Assistenza Domestica 

 
Richiesta di servizio di assistenza domiciliare di tipo domestica 

 
Al Dipartimento Promozione Sistema Formativo e Sociale del Comune di Terni – Ufficio 

Amministrativo 

 

Protocollo n . …………………………. del……………… 
 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a 

a_____________________________ 

Prov.________ Nazione___________________ il ____/____/______  e  residente a 

____________________ 

Via______________________________________________ n._______  

CAP__________________________ 

Codice fiscale 

__________________________________________telefono_______________________

____  

e-mail _______________________________________________ 

Documento d’identità (specificare) _______________________ n. ______________ 

rilasciata il ____/____/______ a ___________________________ 

Permesso / Carta di soggiorno1 n. _________ Questura di _________________ rilasciato 

il ____/___/____ scadenza _____/____/______ motivo 

____________________________ Italia dal ___/___/_____  

 
DICHIARA 

 
(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà a rtt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 

445) 
consapevole che, ai sensi dell’articolo 75 del citato D.P.R., qualora emerga la non 

veridicità sul contenuto di questa dichiarazione, decade dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ed 
incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 de citato D.P.R. secondo cui chiunque 
rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal Testo unico 
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 
(D.P.R. 445/2000) è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 
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consapevole che potranno essere effettuati controlli diretti ad accertare la veridicità delle 
informazioni fornite nella presente richiesta. 

a) di essere cittadino italiano o di altro Stato (specificare) 
________________________________________ 

b) di essere residente nel Comune di Terni; 

c) che l’ISEE  è di euro2 _______________  

d) con Scadenza attestazione ISEE : ____________ 
 

CHIEDE IL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE DI TIP O 

� domestica, 

SI IMPEGNA 
 

a) a comunicare tempestivamente al Dipartimento Promozione Sistema Formativo e 
Sociale  del Comune di Terni – Ufficio Amministrativo, Via Croce Santa n. 3 ogni 
variazione rispetto a quanto sopra dichiarato; 

b) a rinnovare l’attestazione ISEE alla scadenza e in ogni caso entro il 30 settembre di 
ogni anno.  

c) a consegnare il nuovo ISEE Dipartimento Promozione Sistema Formativo e Sociale  del 
Comune di Terni – Ufficio Amministrativo, qualora si siano verificati cambiamenti che 
abbiano comportato variazioni nel valore ISEE precedentemente consegnato.  

 
 

ALLEGA 
 

-   La certificazione comprovante la presenza di disabilità (grave e non) riconosciuta ai 
sensi della L.104/92  
 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza le Amministrazioni competenti al trattamento dei dati contenuti 
nelle dichiarazioni rese per le finalità del procedimento e le modalità di servizio per il quale 
sono richieste, ai sensi delle disposizioni di cui al Codice in materia di protezione dei dati 
personali emanato con d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e ss.mm.ii. 
 
 
Data _______________________   Firma del soggetto richiedente 
                              
                                                                                     ___________________________    
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NOTE PER LA COMPILAZIONE 
 
1Per i cittadini extracomunitari va specificata la tipologia di documento: permesso o carta 
di soggiorno.  

 
2L’attestazione ISEE ha validità un anno. Alla scadenza - e in ogni caso entro il 30 
settembre di ogni anno - deve essere obbligatoriamente rinnovata per poter dare 
continuità al servizio richiesto alle medesime condizioni.  

Attenzione:  nel modulo va specificato il valore ISEE (indicatore della situazione 
economica equivalente) non l’indicatore della situazione economica (ISE). 
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 ALLEGATO N. 4   

                                                    

 

 



 50

 

 

 

 

 



 51

                    ALLEGATO N. 5   

ACCORDO DI COLLABORAZIONE AI SENSI 
DELL’ARTICOLO 15 L.241/90 

“ SERVIZIO ADOZIONI NAZIONALI ED INTERNAZIONALI” 
 
Premesso il seguente quadro normativo di riferimento: 
- Legge Madia n. 124 del 7 agosto 2015: “Deleghe al Governo in materia di 
riorganizzazione delle Amministrazioni Pubbliche” 
- L.R. n. 10, del 2 aprile 2015, art. 3 comma 1 e 2 intitolata: “Riordino delle funzioni 
amministrative regionali, di area vasta, delle forme associative di Comuni e 
comunali - conseguenti modificazioni normative. 
- Legge n. 173 del 19 ottobre 2015: “Modifiche alla legge 4 maggio 1983, n. 184, sul 
diritto alla continuità affettiva dei bambini e delle bambine in affido familiare” 
- T.U della Regione Umbria 11/2015 in cui sono confluite le leggi ex L.R. 
n. 26/2009 – L.R. 13/2010 
Considerato che: 
- la Regione Umbria con propria Delibera n° 547 del 30/05/01 ha adottato il primo 
protocollo organizzativo, metodologico e operativo in materia di adozioni 
internazionali, nazionali e affidamento familiare per indirizzare l’attività dei servizi 
socio-assistenziali degli Enti Locali e delle Aziende Sanitarie individuando criteri, 
strumenti e procedure omogenei nel territorio regionale tutti finalizzati a garantire 
un percorso qualitativamente adeguato nell’ottica della tutela dei minori e del 
sostegno alle famiglie adottanti; 
- in tale modello organizzativo è individuata la necessità di istituire équipe operative 
in materia di adozione attraverso accordi di Programma che individuino i modelli 
organizzativi ed operativi ivi compreso l’Ente responsabile della équipe; 
- la Regione Umbria con propria Delibera di Giunta N° 1983 del 23.12.2009 ha 
approvato “Le linee Guida in Materia di Adozione Internazionale, Nazionale di cui 
alle leggi 4 Maggio 1983 n°184 e successive modificazioni ed integrazioni e 
31.12.1998 N°476 Adozione”, 
- le nuove Linee Guida concernenti L’Adozione Nazionale ed Internazionale tengono 
conto dei seguenti obiettivi : 1)creare un percorso organizzativo metodologico e 
operativo condiviso sull’adozione Nazionale ed Internazionale , mettendo a regime 
l’organizzazione dei servizi (rendendo l’equipe adozioni stabili riferimenti nel 
percorso adottivo e post adottivo); 2)valorizzare l’integrazione e la collaborazione 
tra i soggetti che intervengono sul percorso adottivo, inclusa la Scuola, con la 
costituzione di un tavolo di coordinamento regionale; 3)attivare un flusso di 
informazioni sull’adozione che consenta la creazione di una banca dati in materia;4) 
avviare un’azione stabile di monitoraggio sull’attività dei Servizi e sul fenomeno 
dell’adozione nel territorio regionale; 
- l’Organizzazione dei Servizi, individuata dalla DGR 547/2001, viene ritenuta 
idonea a perseguire gli obiettivi di cui alle linee Guida sopracitate, così come 
convalidata dal 2°piano Sociale Regionale, adottato con delibera del Consiglio 
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regionale n. 368/2010, e con la nuova disciplina regionale in materia di servizi ed 
interventi; 
Tenuto conto che: 
- sono intercorse modifiche normative che richiedono la rivisitazione del precedente 
protocollo n. 211 del 15/12/2011. Tali modifiche sono intervenute sia rispetto alla 
nuova attribuzione delle funzioni alle Province, che hanno reso necessario il diretto 
esercizio della titolarità della funzione ai Comuni, sia rispetto al Servizio Adozioni e 
al Servizio Affidi (come da modifiche alla legge 184) che prevedono un continuum 
tra i due istituti; 
- tale titolarità di funzioni sarà svolta dal Comune di Terni, individuato dai Comuni 
capofila delle Zone Sociali n. 10 ,11 e 12 (rispettivamente Terni, Narni -Amelia e 
Orvieto) quale soggetto a cui attribuire la funzione di coordinamento sovracomunale 
tra i tre comuni capofila degli ambiti della zona sociale n.10/11/12 giuste note 
sottoscritte dai legali rappresentanti dei relativi Comuni capofila, agli atti 
protocollo n. 52345/8.4.2016 del Comune di Narni; n. 49403/ 5.4.2016 del Comune 
di Orvieto. 
- la stessa Regione richiama ad assicurare continuità ai percorsi già attivati in tale 
area, tenendo conto delle risorse esistenti sul territorio e della professionalità ed 
esperienze già acquisite nel tempo. 
- tutti gli attori coinvolti, ritengono fondamentale non disperdere quanto costruito 
negli anni, soprattutto in termini di professionalità e competenza, confermando la 
validità e l’efficacia dell'equipe di professionisti che da anni ormai opera all’interno 
del Servizio Adozioni. Ciò considerato al fine di garantire la continuità 
tecnicoprofessionale,esistente, 
si concorda quanto segue 
ART. 1 
Premesse 
Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente accordo. 
ART. 2 
Promotori 
I promotori e sottoscrittori del seguente accordo a garanzia del servizio 
inter istituzionale Adozioni Nazionali ed Internazionali sono: 
� Il Comune di Terni - capofila della zona sociale 10; 
� Il Comune di Narni - capofila della zona sociale 11; 
� Il Comune di Orvieto - capofila della zona sociale 12; 
� La Usl Umbria 2 con i relativi distretti di appartenenza; 
 
ART. 3 
Coordinamento 
Gli ambiti delle zone sociali 10/11/12 in perfetto accordo riconoscono al Comune 
di Terni, nella disponibilità manifestata dallo stesso, il ruolo di Coordinatore e 
responsabile del servizio oggetto del presente accordo. 
Il Comune di Terni sarà quindi rappresentante degli ambiti 10/11/12 con il 
proprio tecnico referente, per il servizio oggetto del presente accordo e punto di 
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riferimento e centralità per ogni comunicazione in merito, anche in riferimento ai 
rapporti riguardanti il tribunale per i minori e la regione. 
ART. 4 
Oggetto 
Oggetto del presente accordo è il Servizio Inter istituzionale sull’Adozione 
Nazionale ed Internazionale coincidente con il territorio ex Provincia di Terni 
(Zone Sociali n. 10 – 11 – 12),costituito e operante già dal 2003 con specifici 
accordi inter istituzionali, e garantito attraverso l’attività di un’équipe tecnica 
territoriale con competenze sociali, psicologico-cliniche e psicopedagogiche 
educative e di gestione di gruppi genitoriali/familiari. L’equipe, in ordine alle 
diverse fasi dell’iter adottivo, si occuperà dell’informazione, della formazione, 
della valutazione e del sostegno/accompagnamento alla genitorialità adottiva. 
ART. 5 
Finalità 
Il Servizio Territoriale inter istituzionale sull’Adozione Nazionale ed 
Internazionale persegue principalmente le seguenti finalità: 
1. dare continuità al modello organizzativo del Servizio Adozioni, già 
sperimentato e consolidato sul tutto il territorio corrispondente alle Zone Sociali 
n. 10-11-12, 
2. assicurare lo svolgimento delle attività di cui all’art. 2, in modo omogeneo, 
orientandole, coerentemente con quanto richiesto dalla nuova normativa 
nazionale e regionale, al miglioramento della qualità e della competenza; 
3. assicurare unitarietà dell’intervento su tutto il territorio, tenuto conto delle 
dimensioni e caratteristiche dello stesso, nonché, delle richieste dell’utenza e dei 
conseguenti carichi di lavoro, rendendo l’equipe adozioni stabile riferimento nel 
percorso adottivo e post-adottivo; 
4. promuovere ed assicurare il ruolo dell’adozione nell’ottica della tutela dei 
diritti dell’infanzia e dell’accoglienza, finalizzata a garantire al bambino adottivo 
un ambiente familiare idoneo per la sua crescita e il suo sviluppo; 
5. assicurare un servizio di sostegno e di supporto a coloro che presentano 
disponibilità all’adozione e alle coppie adottive nel periodo dell’affidamento 
preadottivo 
e nel post-adozione; 
6. attivare e promuovere una rete con le strutture e i servizi territoriali (sociali, 
educativi, specialistici) per conseguire il miglior inserimento del minore nel nuovo 
contesto e per offrire ai genitori e al bambino i necessari supporti per le specifiche 
esigenze/difficoltà; 
7. fornire criteri ed indicatori che facilitino una rilevazione organica della 
situazione e del contesto socio-ambientale delle adozioni e della operatività dei 
servizi al fine di produrre una documentazione puntuale ed obiettiva e di costituire 
una banca dati utile a monitorare il fenomeno; 
8. promuovere sistemi di monitoraggio della qualità del servizio erogato e 
percepito. 
ART. 6 
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Impegni delle parti 
I soggetti promotori, giusto articoli 2 e 3 secondo le rispettive responsabilità e 
competenze, si impegnano a: 
a) perseguire le finalità indicate nel precedente articolo; 
5 
b) assicurare l’attività dell’èquipe territoriale; 
c) svolgere ogni altra iniziativa utile e necessaria al raggiungimento dei fini già 
richiamati; 
d) impegnare risorse tecniche – culturali – ed economiche per il funzionamento del 
Servizio, e l’attuazione del Piano Operativo delle attività che sarà annualmente 
definito su accordo delle parti, unitamente al relativo Piano Economico, entro il 31 
marzo di ciascun anno, come di seguito indicato: 
COMUNE DI TERNI: 
Il Comune di Terni svolge , attraverso il tecnico referente, il ruolo di coordinatore e 
di responsabile per il servizio oggetto del presente protocollo ai sensi e per gli effetti 
dell’articolo 3: 
1. assicura il coordinamento inter istituzionale del Servizio di cui all’art. 3, 
garantendo il raccordo con le istituzioni firmatarie del presente accordo, alle quali si 
impegna ad inviare annualmente, la relazione tecnica delle attività oltre che il 
rendiconto delle spese previste dal piano annuale unificato sotto richiamato; 
2. assicura l’organizzazione della banca dati delle famiglie e dei minori che, per 
ciascuna Zona Sociale, saranno presi in carico dal Servizio Adozioni; 
3. cura la gestione dei fondi provenienti sia dalla Regione che dalle Zone Sociali, 
complessivamente gestiti secondo un Piano Operativo Annuale, approvato dagli Enti 
firmatari finalizzati, al supporto dell’attività e alla formazione degli operatori; 
4. provvede, entro il 31 marzo di ogni anno, a rendicontare agli Enti firmatari le 
attività svolte, finanziate con il Piano Economico Annuale. 
5. mette a disposizione oltre al tecnico, come per gli altri comuni capofila, una figura 
professionale con funzioni di raccordo amministrativo tra i firmatari del presente 
accordo sulla base di un piano operativo che verrà definito successivamente in 
stretto accordo tra le parti; 
6. assicura la sede e il funzionamento organizzativo della stessa presso una struttura 
del sistema dei Servizi socio Educativi e di sostegno Genitoriale come meglio 
specificato nel successivo articolo 9; 
6 
COMUNI CAPOFILA DELLE ZONE SOCIALI N°10,11,12 
1. Assicurano n.1 tecnico per ogni zona sociale, con competenze psicopedagogiche 
educative e di gestione di gruppi genitoriali/familiari per l’attività 
dell’équipe, che sarà anche tecnico di riferimento in rappresentanza di ciascuna 
Zona Sociale al Tavolo Tecnico Regionale ; 
2. assicurano la continuità tra i due servizi affido/adozione, come previsto dalla 
legge del 19 ottobre 2015, n. 173 (modifiche alla legge n.184), garantendo la 
collaborazione, di un ulteriore tecnico del servizio Affidi, qualora diverso da 
quello nominati per il servizio Adozioni; 
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3. si impegnano a finanziare il programma annuale delle attività, di cui alla 
precedente lettera d) comma 1 del presente articolo per un importo annuale 
complessivo di €. 10.000,00, ripartito in quota parte, in percentuale alla 
popolazione di ciascun ambito da erogare al comune di Terni. 
AZIENDA SANITARIA LOCALE N.2: 
1. Assicura la presenza di almeno due psicologi con competenze psicologico-cliniche 
per l’attività dell’équipe; 
2. assicura la continuità tra i due servizi affido/adozione, come previsto dalla 
legge del 19 ottobre 2015, n. 173 (modifiche alla legge n.184), garantendo la 
collaborazione, di un ulteriore psicologo del servizio Affidi, qualora diverso da 
quelli nominati per il servizio Adozioni; 
3. assicura la presenza di due assistenti sociali che garantiranno l'intervento 
sociale del servizio per tutte il territorio delle tre zone sociali, così come sancito 
all'interno delle più ampie deleghe previste nella convenzione stipulata con il 
Comune di Terni; 
4. assicura tra gli operatori impegnati nel servizio, l’esperto in rappresentanza 
dell’Azienda all’interno del tavolo tecnico regionale. 
7 
ART. 7 
Equipe territoriale 
E’ costituita, ed operativamente attiva, un’unica équipe territoriale per tutto il 
territorio corrispondente alle Zone Sociali N. 10,11,12 composta da: 

● due Assistenti Sociali della USL Umbria N.2 che assicurano l'intervento sociale 

del complessivo percorso adottivo; 

● almeno 2 Psicologi dell’USL Umbria N. 2 con competenze psicologiche cliniche 

12 ore settimanali ciascuno; 

● un tecnico dei Comuni per ciascuna Zona Sociale 10/11/12, con competenze 

psico-pedagogiche educative e di gestione di gruppi genitoriali/familiari per 
massimo 40 ore mensili. 
Ciascun Ente si impegna a garantire il necessario affiancamento e specifica 
formazione, per assicurare la continuità del Servizio in caso di sostituzione degli 
operatori individuati nell’equipe. 
L’equipe, si può avvalere di esperti dipendenti da altri Servizi degli Enti o 
collaboratori esterni per particolari problematiche e per garantire il necessario 
raccordo con quanti sul territorio si occupano di adozioni, in particolare con gli 
Enti Autorizzati ed il Tribunale per i Minorenni. 
L’equipe curerà in particolare il raccordo con il Servizio Affidi, secondo quanto 
previsto dalla legge del 19 ottobre 2015, n. 173 (modifiche alla legge n.184), 
attraverso il tecnico di cui alla lettera 5 art. 4 
I compiti dell’equipe sono i seguenti: 
- informazione alle coppie per piccoli gruppi o individuale; 
- orientamento/ formazione delle coppie, attraverso l’attivazione di gruppi; 
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- valutazione dei requisiti e dell’idoneità della coppia, mediante colloqui 
8 
individuali e di coppia e visite domiciliari; 
- elaborazione di una relazione, congiunta assistente sociale/psicologo, da inviare 
al Tribunale per i Minorenni; 
- riunioni di equipe per la discussione dei casi, il confronto sulla metodologia, la 
supervisione; 
- monitoraggio e sostegno al nucleo adottivo in tutte le fasi dell’iter adottivo 
(informazione, formazione, valutazione, attesa, affido preadottivo, post-adozione), 
attraverso interventi individuali e di coppia e attraverso l’attivazione di gruppi; 
- rapporti di collaborazione con i Tribunali per Minorenni e gli Enti Autorizzati; 
- raccolta dati e raccordo con il Servizio Regionale/banca dati sulle adozioni; 
- aggiornamento permanente; 
- monitoraggio della qualità del servizio; 
- attività di studio e ricerca. 
L’équipe ha autonomia tecnica ed operativa, al suo interno definisce metodologie 
e modalità organizzative condivise, comunque in conformità con il modello 
organizzativo e metodologico elaborato a livello regionale e tenuto conto delle 
tracce a tal fine indicate. Individua al suo interno un coordinatore funzionale e 
gestionale per la programmazione delle attività e per il corretto funzionamento 
delle stesse; il coordinatore dell'equipe parteciperà al tavolo tecnico regionale. 
ART. 8 
L’ Iter Adottivo 
Tutto l'iter adottivo è organizzato secondo quanto previsto dalle linee guida 
regionali. 
L’attività degli incontri di informazione e dei corsi di formazione nel percorso pre 
e post adottivo delle coppie, necessita di max 20 ore per ciascun operatore 
coinvolto, i corsi sono gestiti da due operatori di cui almeno uno con competenze 
psico-pedagogiche educative e di gestione di gruppi genitoriali/familiari. 
9 
Il percorso di valutazione di ogni coppia deve essere condotto da due operatori 
(Assistente Sociale e Psicologo) che devono garantire la continuità della presenza 
ed in via prioritaria la compresenza per tutto il percorso, impegnando max 15 ore 
per ciascun operatore. 
Nel tempo dell’attesa (dalla fine della valutazione all’arrivo del bambino), 
compatibilmente con l’attività complessiva dell’equipe, si prevedono iniziative di 
sostegno e accompagnamento rivolte alle singole coppie o a gruppi di coppie. 
L’attività relativa al post-adozione e all’affido pre-adottivo (per l’adozione 
nazionale), nel primo anno di inserimento del bambino, si articola in: 
incontri con la famiglia adottiva per un max di 6 ore per ciascun operatore; 
incontri di approfondimento finalizzati a rispondere a specifiche 
esigenze/difficoltà del nucleo familiare; 
L’attività di confronto e coordinamento organizzativo dell’equipe, prevede un 
incontro mensile per 10 incontri annui. 
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Il monte ore globale di ciascun operatore impegnato nell’attività dell’equipe, sarà 
articolato in base al numero delle domande di adozione presentate ed al numero 
delle adozioni arrivate e alla complessità delle stesse. 
Tale monte ore sarà finalizzato all’espletamento del percorso adottivo delle coppie 
così come precisato nel presente articolo e ad ulteriori iniziative, attività di studio, 
ricerca e sostegno all’iter adottivo 
ART. 9 
Sede del Servizio 
Per il Servizio Territoriale è stata individuata una sede unica quale riferimento 
per la fase informativa e di orientamento degli utenti, per la collocazione dei 
supporti informatici e degli archivi, per l’attività dell’equipe, per le iniziative di 
formazione e aggiornamento, per il percorso di valutazione e di sostegno alle 
coppie durante l’iter adottivo. 
La sede, individuata all’interno del più complessivo sistema dei Servizi socio- 
1 
0 
educativi e di sostegno genitoriale, è garantita dal Comune di Terni e deve: 
a) assicurare un ambiente accogliente e funzionale che garantisca l'opportuno 
confort degli spazi e degli arredi e favorisca la comunicazione e lo scambio 
interpersonale, la privacy.; 
b) assicurare gli adeguati supporti per garantire la sicurezza e la riservatezza 
dell’archivio del Servizio Adozioni; 
c) assicurare la necessaria dotazione degli arredi e il buon funzionamento delle 
attrezzature attraverso gli opportuni acquisti e la periodica manutenzione 
ordinaria e straordinaria dei locali e delle attrezzature; 
d) essere provvisto dei necessari supporti informatici (di computer, 
stampante/scanner, telefono..); 
e)offrire spazi per colloqui individuali e per attività di gruppo; 
La sede unica indicata quale riferimento per l’attività dell’equipe non preclude la 
possibilità/opportunità che l’attività della stessa possa essere svolta presso i 
Servizi Socio/Educativi delle Zone Sociali, fermo restando che le sedi per lo 
svolgimento di tali attività devono corrispondere alle caratteristiche di cui sopra. 
ART. 10 
Finanziamento 
Le spese di funzionamento e gestione del Servizio, saranno sostenute con i 
corrispondenti fondi regionali e da contributi annuali deliberati dagli Enti Locali, 
secondo quanto previsto dall’art. n.6 “impegni delle parti” del presente 
protocollo. 
ART.11 
Durata 
Il presente protocollo sostituisce integralmente il precedente atto n. 211 del 
15/12/2011, ha durata triennale con decorrenza dalla data di sottoscrizione. E’ da 
ritenersi tacitamente rinnovato, salvo disdetta che ognuna delle Parti firmatarie 
dovrà comunicare alle altre almeno un mese prima della scadenza, previa lettera 
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raccomandata con ricevuta di ritorno. 
Comune di Terni 
capofila Zona Sociale n. 10 
Comune di Narni 
capofila Zona Sociale n. 11 
Comune di Orvieto 
capofila Zona Sociale n. 12 
Usl Umbria 2 
 

 

 

 
 
 


