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CITTÀ DI CASTELVETRANO  
Libero Consorzio Comunale di Trapani 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA MUNICIPALE 

n. l':f. del °1 9 GEtI, 2017 
OGGETTO: Approvazione protocollo d'intesa per lo svolgimento del progetto" Borse di 
inserimento lavorativo" con il Dipartimento Salute Mentale U.O.C. coordinamento SER.T di 
Castelvetrano. 

L'anno duemila ~ ~ . ~-rt f il gIOrno ~ ~ e V'I"'l ()N"(. del mese di r \'1~...o In 

Castelvetrano e nella Sala delle adunanze, si è riunita, la Giunta Comunale convocata nelle forme di 

legge. 

----=. ~ Fc= = :..:!.!.;-;,,-,, : aLlj....• Presiede l'adunanza il Sig. __ A~w . =--.; ,/.:..::i:;f:--= ; Q ,,,- · ~E!..l.rr ....nte,--________ nella sua 

qualità di ___ -==-"'- ~~ .M__ ___ e sono rispettivamente presenti e assenti i seguenti 

SIgg. : 

ERRANTE Felice Junior 
CHIOFALO Vincenzo 

. SIGNORELLO Girolamo 

.. FALCO Giovannella 
LI CAUSI Nicola 
ETIOPIA Giuseppa 
NOTO Antonina Daniela 

- Sindaco 

Assessore 

- Assessore 

- Assessore 

- Assessore 

- Assessore 

Assessore 

preso 
)< 

asSo 

x 
)c 

~ 

)c 

)c 
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Con la partecipazione del Segretario Generale dott. Livio Elia Maggio. 
Il Presidente, constatato che gli intervenuti sono in numero legale, dichiara aperta la 

riunione e invita a deliberare sull'oggetto sopraindicato. 

LA GIUNTA COMUNALE 

Premesso che sulla proposta di deliberazione relativa all'oggetto: 
- il responsabile del servizio interessato, per quanto concerne la responsabilità tecnica; 
- il responsabile di Ragioneria, per quanto concerne la responsabilità contabile e la 

copertura finanziaria; 
ai sensi degli artt. 53 e 55 della legge n.l42/90, recepita con L.R. n.48/91, modificata con L.R. 
n. 30/2000 hanno espresso parere FAVOREVOLE. 



_LA GIUNTA MUNICIPALE  

PREMESSO che che con nota registrata in data 29 dicembre 2016 al n° 8398 del protocollo 
generale dell'Ente Comune, il Responsabile del Dipartimento di Salute Mentale SER.T di 
Castelvetrano Dott. Vincenzo Scimonelli, chiede la sottoscrizione di un protocollo d'intesa che 
prevede l'inserimento lavorativo presso gli uffici del Comune di Castelvetrano di n 2 pazienti seguiti 
dal SERT nell' ambito del progetto "Borse di inserimento lavorativo "; 

CONSIDERATO che l'Amministrazione Comunale è disponibile a sottoscrivere il suddetto 
protocollo che prevede' inserimento lavorativo presso gli uffici del Comune di n 2 pazienti seguiti dal 
SERT, dando atto che non sono previsti oneri finanziari a carico del comune; 

CHE il presente protocollo d'intesa ha validità per la durata del progetto "Borse di inserimento 
lavorativo" 

RITENUTO di approvare lo schema di del protocollo d'intesa con il Dipartimento di Salute 
Mentale SER. T ", che si allega alla presente per fame parte integrante e sostan~iale; 

ACCERTATA la regolarità e la correttezza dell'azione Amministrativa, secondo quanto previsto 
dall'art.l47 bis del D.Lgs. del 18.08.2000, nO 267, cosi come modificato dalI' art.3 del D.Lgs. n° 
174/2012; 

A voti unanimi, espressi nei modi di legge; 

DELIBERA 

Per tutto quanto in premessa esposto e che qui si intende ripetuto e trascritto: 

l.  APPROVARE il protocollo d'intesa, finalizzato per la realizzazione del progetto "Borse 
di inserimento lavorativo" allegato alla presente deliberazione per fame parte integrante e 
sostanziale, . con il Dipartimento di Salute Mentale SER.T di Castelvetrano; 

2.  DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta alcun impegno di spesa da parte 
del Comune di Castelvetrano. 

II presente verbale, dopo la lettura si sottoscrive 
j;;'  i... ,
ulClliararA con C::An~r":'t~ \'''''l''''''~:on~ . I- ,. '::r' o:: ',ç" <:':"'!,iL! ,::: unamme a presente 
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n ..-ti '>;:;." 1.:.:. ~J ~(iÌ'.Si Uv" o.r1. '12 11° comma della 
[b.  R. Il. 44/91, 
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DICHIARATA IMMEDIATAMENTE 
ESECUTIVA 

ai sensi dell'art. 12 comma 2° della L. R. 44/91 

Castelvetrano, lì '1 9 G E N. 2017 

RTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

Il sottoscritto Segretario certifica, su conforme 
attestazione del messo comunale, che la presente 
deliberazione è stata pubblicata aH'Albo Pretorio 
dal al 

Castelvetrano, ________________________ 

IL SEGRETARIO COMUNALE 

CER1'lilFHCATO DI ESECUTIVnÀ 

Si certifica che la presente deliberazione è divenuta esecutiva il ____________.--r il 10° giorno dalla 
relativa pubblicazione 

IL SEGRETARIO COMUNALE 



Prot. 

Castelvetrano li 22/~2/2016 ~')ff
Risposta a nota n. del 

;"C ( Ti 9 D I C. 2016 
'1...1 ,,--.t,r _, "_.'Y'q__ .~'" 

OGGETTO: protocollo Cl' intesa pi:J: ,:ns 'Jxi.llleii1:òlav'::f~~t:r.vv-'p'eT"'l~"'·-~  

pazienta J nato II " ' 1.  
in v. n. a J..l  

ed ivi reSi in 1'1.  

Al .:!indaco cleJ. CC!"'"ùU!i.8 ,-'li c~!.~t.~:L":~~~l:":!.:~.::~ -

Al. Serv:i.z:i. S,:)::::iale ciel CO;j:t:.1ne d'i C~.st:~,l\.:~ 

Si richiede la collahora.?ior!~ d€ll 80,f:\:;'ne di ('~,.s::,è;l'r'9;:;:. 'l.~~:,) 

l'inserimento presso gli uffic;, (L c:~,desto E::17_e Lccale d,3:',lc. 
di cui sopra come pr6lVisto dal :P~:';9é ::t:o bùrs<il1 per l :":l:o:er:i :rc3",',~:: 

lavorativo. 
Si alleqa oopia del I,rotocollo .:.'1.\.: n~:,:::t~~a f>"a .!.' fl.. 'S . ;? 

Comune di castelvetra,no . 

Cordiali saluti. 

tI 
del Cen t:C( d. '_ Sal1.2,t~e ]:J.!e:l'ta},::: _~_ ·;i.~fi; 
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PROTOCOLLO OPERATIVO PER L'ACCOGLIENZA DI SOGGElTl BENEFICIARI DELLE 

"BORSE DI INSERIMENTO LAVORATIVO" 

TRA 

IL DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE DELL'ASP DI TRAPANI 

E 

LA DllTA/ SOC'/COOP/ENTI LOCALI.: ___________ 

E 

IL SIG. ____________ 

PREMÈSSO 

il DPR 10 novembre 1999 "Approvazione del Progetto Obiettivo Tutela della Salute 
mentale 1998-2000" in particolare il capitolo "Obiettivi e Interventi/Politiche e programmi 
di salute" che individua la necessità di "definire strategie innovative che abbiano le 
caratteristiche di una sorta di "patto per la salute mentale" stipulato tra molteplici attori 
(sanitari e sociali, pubblici e privati, enti locali, forme della cittadinanza attiva risorse del 
territorio),' e volto alla valorizzazione delle risorse umane, materiali, territoriali" e le 

competenze che afferiscono ai DSM in materia di lIinserimento lavorativo degli utenti e 
rapporti con il privato sociale e imprenditoriale" (capitolo riguardante il Dipartimento di 
Salute mentale/Organizzazione e compiti - punto 5 - Procedure e linee guida); 

visto le "Linee di indirizzo nazionali per la salute mentale", recepite dalla Regione Sicilia con 
0.0. 24 settembre 2009; 

visto il Piano Sanitario Regionale: Piano' della Salute 2011- 2013 (D.P. 18/07/2011) 

- visto il Piano Strategico per la Salute Mentale: uno strumento per cambiare (D.A. 25 aprile 
2012 - GURS 24 giugno 2012); 

visto il Piano di Azione Locale del Dipartimento Salute Mentale, approvato con delibera n. 
6135 del 27/12/2012; . 

! 
visto il p~ogetto 1319.2 relativo a PSN 2013 azione 19.2: "Programma regionale ed 
interazlèndi1le dninplementazlime delle az/an/eli tiifela de/ra salute mentale in età adulta 
piogrQìnmiife~cial PANSiVf per .l'area k dei IiiSognlprioritari: disturbi gravi, persistenti e 

complessi" (delibera n. 20160003101 del 23/08/2016) - CO.GE. 502020199: "Altri servizi 
non sa'Illtari da privati"; referente: dotto Giorgio Cangelosi; 

Ritenuto di voler utilizzare la somma di cui sopra per l'assegnazione di n ........... borse lavoro 
finalizzate all'inserimento lavorativo di altrettanti soggetti con patologia psichiatrica grave; 
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è rivolta a soggetti per i quali è ipotizzabile, sulla base di un piano terapeuticr~/ 
individualizzato, il raggiungi mento di una adeguata autonomia e capacità lavora~j>-~ 

.H ......... -'prerrièts'sa"perunTri's'eii'mènto siabile'"fiél mondifèIè1 TaVc)r:o:-;trrilT"tine'cr-s1 avva'rr'à~"'iTéhè "". 
della collaborazione di alcuni partners del terzo settore, del mondo imprenditoria,"(( e della 
cooperazione sociale, alcuni dei quali già accreditati poiché iscritti nell'Albo Azh€ndale delle 
Imprese Sociali individuati da questa Azienda con delibera n. 5978 del 31/12/2013. L'elenco 
'nQn è esaustivo e pu~ essere integrato da nuovi partners individuati in itinere. Le Borse di 

. Inserimento Lavorativo, a cui il progetto assegna una forte valenza terapeutica e 
riabilitat!ya, saranno assegnate secondo ~nto stabilito dal regolamento allegato alla 
presente deliberazione; 

TUTTO QUANTO SOPRA PREMESSO E RIBADITO 

TRA 

/I legale rappresentante della ditta/soc.coop.jEnte Locale sig. 
_______________ nato a ___________ iI _____ e residente in 
via ___________ Comune di ____________ 

E 

L'Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani, nella persona della d.ssa Giovanna Mendolia nata a 
Trapani il ............... e residente a ................................... } la quale interviene e agisce nella sua qualità 
di Direttore del Dipartimento di Salute Mentale del!' Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani 

E 

iI ___________ e" sig. _________ nato a __________ 

residente a in Via 

SI CONVIENE ESI STIPULA QUANTO SEGUE 

ART. 1 

La ditta/soc.fcoop. d'intesa con il DSM di Trapani, I 

procederà, con decorrenza dal ...............al............... , all'attuazione dell'inserimento lavorativo, in  
regime di "borsa inserimento lavorativo" a favore del Sig.: nato  
a il e residente in via Comune di  

codice fiscale: utente deIl'U.O.  
_________ del Modulo Dipartimentale ______________  

ART. 2 

L'esperienza sarà articolata in modo da consentire alla persona inserita di instaurare proficue  
relazioni con i colleghi di lavoro e di acquisire competenze lavorative e abilità specifiche.  

ART. 3 
.  

Il Dipartimento Salute Mentale per la realizzazione dei fini di cui sopra, assicura la collaborazione  
dégli operatori delle 0.0. invianti dei Modiili Dipartimentali competenti per territorio. 

ART. 4 
,-

La'  ditta/soc.coop.  si  impegna a mettere a disposizione la 

necessaria  dotazione  di  attrezzature  per  l'espletamento dell'attività occupazionale.  L'inserimento 
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verrà  realizzato  presso  la  sede  di  via  la  presenza  del/I~< 

borsista non potrà essere considerata sostitutiva di quella dei lavoratori impegnati nel settore,/r.f}é' 

"pe'rtanto  ddvi'a"esse"r"e' aota'fodrorganféoadeguàf6.  'iI  contraila  de'lle~~preseriie"deVia'-b'o~iSi?ia'r-'''--~'~' 

affidato alla  responsabilità dell'azienda ospitante  che ne terrà nota su  un apposito. fogyr'P'resenze 

(fac   simile  allegato)  che  a  fine  mese  lo  controfirmerà.  Una  copia  del  foglio  presenze  rimane 

presso  la  sede  dell'azienda  mentre  l'originale viene  trasmessa  alla  Direzione  del  Dipartimento di 

Salute Mentale  anche per  t~amite degli  operatori  del  CSM  di  riferimento,  entro  il  giorno  10 del 

mese successivo a quello di riferimento. 

Durante  l'esperienza  lavorativa  non  viene  ad  instaurarsi  alcun  rapporto giuridico  contrattuale  di 

lavoro né di subordinazione tra  il soggetto beneficiario e la ditta/soc. coop. ________ 

II·periodo trascorso  in  regime  di  borsa  di  formazione  al  lavoro non  ha  alcuna  rilevanza  ai  fini  del 

trattamento  pensionistico,  poiché  durante  detto  periodo  non  vengono  versati  contributi 

assicurativi ad  alcun ente previdenziale. 

ART. 7 

l'orario sarà di n.  15 ore settimanali articolato di norma come segue: 

I 
lunedì .  Martedì  Mercoledì  Giovedì  Venerdì 

I 
n. 3 ore  n. 3 ore  n. 3 ore  n. 3 ore 

I 

n. 3 ore 
I 

È possibile  un  certo  grado  di  flessibilità  in  relazìone  all'organizzazione  del  lavoro  e  a  motivate 

esigenze  terapeutiche  del  paziente.  Ai  fini  assicurativi,  fa  comunque  fede  quanto  dichiarato  nel 

registro giornaliero delle presenze. 

ART. 8 

L/ASP  di Trapani  erogherà  il  contributo  mensile  di  € ............. con  scadenza  bimestrale  all' utente 

inserito in  regime di borsa  inserimento lavorativo. 

ART. 9 

L/ASP  di Trapani  si  impegna  a garantire  la  copertura  assicurativa contro gli  infortuni del  paziente 

beneficiario della Borsa di Inserimento Lavorativo. 

Letto confermato e sottoscritto. 

Trapani, data .............................. .  

Illegale Rappresentante della Soc./Coop/Ditta  1/  Direttore  

del Dipartimento Salute Mentale  

(d.ssa GiovannaMendolia)  

Il Sig. ___.........,..______  
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