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CITTA'DI VITTORIA PROVINGIA DI RAGUSA

Copia di Deliberazione della Giunta Comunale

Dei:berazione N. 213                                              seduta de1   16.04.2018

0GGE丁丁C):  Approvazione al:egato n.5 Dichiarazione di adesione a: progetto a valere sull・Awiso:
n.19/2018-PC)¨FSE―Sicilia 2014/2020。 Asse:::nclusione socia:ee:otta al:a poverta.                   :

L'anno duemiladiciotto il giomo sedici del mese di Aprile alle ore 12,30, in Vittoria e noll'Uftcio comunale, in
seguito a regolare convocazione, si e riunita la Giunta Comunale con I'interuento dei Signori;

B!LANC:02018

MOV:MENttO CONTAB:LE

Stanz_di Bilancio      C. COMPONENT:G:UNTA COMUNALE PRESENT: ASSENTl

S:NDACO:M. Gわ van"′ MOSCA70
X

y SrNDACOr DOιたハndrea LA ROSA
X

ハSS.RE=rag.Paο10 NICASTRO
X

ハSS.RE:ハИИ ya19″a zoRzr
X

ハSS.RE:Sb.Da′ つたre BARRAN0
X

ハSS.RE「 ハИにハrfrledO yfNC′ CtJERRA
X

Stomi e vanaz. al Bilancio €

Stanz. Assestiato €.

NELLA TRATTAZ:ONE DEL PRESENTE ATTO
ENTRA L.ASS.RE NiCASTRO

oon l'assistenza del Segretario Cenerale AⅣ v.Antonino Maria Fortuna

il Sindaco,oonstatato i:numero!egale deg!i intervenuti,dichiara aperta!a seduta ed invita i oonvocati a

deliberare su‖ 'oggetto sopraindicato.

LA CIUNTA

e v:sTO I'Ord.A.EE.LL.vigente in Sici!ia ed:n part:co:are l'art.186;

O V:STA:aL.R.n.30ノ 00 artt.12e16;
e V:S丁0‖ D.L.vo n.267ノ 2000
0 V:sta ia seguente proposta

:NI

CAR

lmp. di spesa assunti €.

Disponibi:ita         Ct

lmpegno del presente atto €._
Disponibiliti residua €._

ll Responsabile del Servizio Finanziario



Parere Regolarita TlecniCa

VISTA la presente proposta di deliberazione

ESPRIME PAMRE FAVOREVOLE in ordine alla regolaria tecnica.

Si attesta la legittiinita e la cOrrettezza dell'azione amininistrativa

Vitt魏…12マ年1ク1こ .¨
タ

Il Dirigente

Dott. Giuseppe Sulsenti

Parere Regolaritir Contabile

VISTA la proposta di deliberazione

ESPRIME PARERE

L'importo della spesa di C

in ordine alla regolariti contabile

e mputata al

VISTO: Si attesta la copertura Finarziaria

Si di afio che la presente proposta di Deliberazione comporta riflessi diretti/indiretti sulla situazione economico-finanziaria

o sul patrilrlonio dell'Ente。

Vittorla.‥ ……..………・・……・・……・
Il Dirigente

Spazio riservato al Segretario Generale

Vittoria, Il Segretario Generale

DIREZ10NE POLITICHE SOCIO ASSISTENZIALI

PUBBLICA ISTRUZ10NE E POLITICHE CULTURALI

IL DIRIGENTE

PuMESSO checon DE)Gn.241 de1 2/02/2018 da parte dell:Assessorato regionale dellc Politiche,

della famiglia e del Lavoro, ё stato approvato l' Avviso pubblico n。  19/2018 con il quale si

promuove la presentazione di azioni per l'occupabilita di persone con disabilita, vulnerabili e a

rischio di esclusione;

CONSIDERATO:

‐che con l;attuazione dell'Avviso sopra citato l'Assessorato di competenza,al flne di contrastare il

rischio di deriva verso la Fnarginalita sociale,intende perseguire le seguenti flnalita:

o promuov ere azioni per la presa in carico globale dtelle

ed attuazioni di progetti individuali;
persone attraverso la predisposizione

. poteruiare il sostegno di percorsi di autonomia delle persone

rischio di esclusione sociale favorendone f inserimento in

consolidarne l'autonomia ;

piir vulnerabili e a maggiore
ambienti lavorativi volti a

2



o rispondere nel caso delle persone con disabilita alle esigenze di assicurare un effettivo
inserimento sociale di questa componente della popolazione siciliana , afEancando la
dimensione di cura con la possibiliti per le persone interessate di condurre una vita autonoma

ed attiva;
o conseguire una reale integrazione delle persone nei processi produttivi, consolidandone la

presenza nel mercato del lavoro;
o fomire strumenti per formare e fortificare la cittadinanza attiva degli stessi soggetti

intervenendo su piir fronti in una logica di sistema;

- che la dotazione finanziaria complessiva per \a rcalizzazione delle attiviti di cui si compone il
presente Awiso d pari complessivamente ad €.22.000.000,00 a valere a valere sull'Awiso n.19/2018-

PO-FSE- Sicilia 201 4 12020 ;

- che dette risorse sono da ripartire tra cinque aree di disagio cosi distinte:

1. Area 1- Disabilitd psichic4 fisica e sensoriale

2. Area2 -Immigrazione e minoranze
3. Area 3-Donne vittime di abusi e di violenze
4. Area 4- Dipendenze
5. Area 5- Minori e giovani in condizione di disagio sociale

PRESO ATTO che all'art. 5 del presente Awiso vengono definiti i soggetti che possono partecipare

e precisamente :

- Organismi del terzo settore;
- Agenzie per il lavoro
- le imprese , i centri antiviolenza e gli enti di formazione;

- che all'art. 5, ai punti 1 e 10, viene altresi specificato che il coinvolgimento dei Comuni Capofila

dei Distretti socio- sanitari debba awenire con la sottoscrizione della proposta progettuale dei

Soggetti proponenti attraverso la compilazione dell' allegato 5 "Dichiarazione di adesione al

progetto";

- che con prot. n. 14720 del 5/0412018la A.S.SO.D.- onlus ( Associazione Serviziocivile e Sostegno

Disabili) di Ispica, ha richiesto I'adesione del Comune di Vittoria, Capofila del Distretto D43 al

progetto denominato " GDO- Generatore di Opportunitd" destinato all'occupabilitA di persone con

disabilita ( Azione 1);

- che con prot. n. 442lSS del 10/04/2018 la Cooperativa Sociale Onlus DEMETRA di Ragus4 ha

richiesto l'adesione del Comune di Vittoria, Capofila del Distretto D43 al progetto denominato "
DIPENDE DA ME" destinato alle dipendenze ( Azione 4);

- che con prot. n. 443lSS del 10/04/2018 la Soc. coop. Sociale L'ARCA di Modica ha richiesto

l'adesione iel Comune di Vittoria, Capofila del Distretto D43 al progetto destinato ai minori e giovani

in condizione di disagio sociale ( Azione 5);

- che con prot. n.444lSS del 10/04/2018la Coop. Sociale ESISTERE Onlus di Ragusa ha richiesto

I'adesione del Comune di Vittoria, Capofila del Distretto D43 al progetto destinato all'occupabilita di

persone con disabilita ( Azione 1)
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-che con prot. n. 445lSS del 1010412018 la Panocchia Spirito Santo di Vittoria ha richiesto

I'adesione del Comune di Vittoria Capofila del Distretto D43 al progetto denominato " AD

MAIORA- destinato all'occupabiliti di persone immigrate ( Azione 2)

RITENUTO, pertanto, di approvare I'allegato n.5 "Dichiarazione di adesione al progetto" a valere

sull'Awiso ,r.lSlZOt S-pO-FSE- Siciliu 2Ol4t2O2O. Asse II " lnclusione sociale e lotta alla poverta",

pt"p"rt" a"ar Enti sopra indicati, specificando che I' Amministrazione rimane disponibile ad

eventuai suc-cessive richieste di adesione nei limiti e condizioni previsti dall' Awiso stesso;

Tutto cid premesso;

PROPONE

Di approvare l'allegato n.5 "Dichiaraziole di adesione al progetto" a valere sull'Awiso

L.|)DO18-PO-FSE- Sicilia 201412020. Asse II " Inclusione sociale e lotta alla poverta",

proposto dagli Enti sopra indicati, specificando che I' Amministrazione rimane disponibile ad

Lventuali successive richieste di adesione nei limiti e condizioni previsti dall' Avviso stesso.

Dare atto che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa a carico del bilancio

comunale.

Dare mandato al Dirigente di porre in essere ogni adempimento gestionale conseguente al

presente atto.

Dichiarare il presente atto di immediata esecuzione ai sensi dell'art. 134, comma 4 del D.Lvo

267lOO, onde consentire al Dirigente il compimento degti atti gestionali conseguenti.

n Dirigente

W 
Dofi' GiusePPe sulsenti

2.

3.

4.
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LA GIUNTA COMUNALE

' Vista la superiore proposta;

Visto l'Orel in vigore;

Con votazione unanime favorevole espressa in modo di legge, approva quanto sopra detto.

Tutto cid premesso;

DELIBERA

o Di approvare la proposta del Dirigente nella parte narrativa e propositiva, fermo restando
che il termine ultimo di presentazione delle azione d stato prorogato aL2410412018.

o Di dichiarare il presente atto di immediata esecuzione.
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′ONE AL JDROGE770
I

(Devono essere presentati lanti Altegati 5 q,tirantisono

Oggetto: Avviso 1gt2l18 per la presen{:'izione di
disabiliti, vulnerahili e a r ischio di escluslione

,

ALLECAT0 5‐ D′CHJARAZfONE D′ ADEISl

ll/La sottoscritto/a
provincia

nat, r/a a
in viirlpiazza

provlncia

n.

i soggetti istituzionali aderenti coinvolti)

azioni per l'occupabilita di persone con

‖        Codice FisCale residente a
CAP

のarraκ COη υηa χわ
“
seね (〃中rlimeηわθ甲■施■ηθtt wazり

□ Comune   cap61b/】 ξtretto sodO― san‖anOl n

in qualitd di Rappresentante L:gale del:

X Azienda Sanitaria Provinci;rle* di

I Centro di Giustizia minorile

con sede in prOvlncla vla/piazza l n,    CAP

Viste le finalitd e gli obiettivi d -'l progetto j presentato. da (indicare il soggetto proponente) avalere sull'Avviso 1912018 F er la presentazic,rle di azioni per l'occupabititS-di persone con disabilitd,vulnerabili e a rischio di esclus ione 
l

triicrriara,'i,- di aderire alla progetto presentato da- di impegnarsi, in relazirrne ai contenuti specifici dr-.lla proposta progettuale, ad assicurare ilcoinvolgimento attivo per I raggiungimento ciei risuttati pievisti, con particolare riferimento alle attivitiobbligatorie indirizzarte a,,a persona sia n#lla lp;;;; 'in- carico dei soggetti destinatari, sia nellaprogettazione personalizzela , vv' evvv

Luogo e data

ll Responsabile del Distretto Socio Sanitario n....
(timbro e firma) r

ll Responsabile del Dipartimerrto di .....
(timbro e firnra)

‖Direttore Generale dell'ASP

(limbrO e lrma)

ll Sindaco del Comune

(timbro e firma)

‐
―
口
Ч
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
１
１
１
１
１
１

H Dittgente del centro di Giustizia MinOriie

(umbro e lrma)

*(L'adesione 
al progetto deve essere soffoscn'ffa f,:ong,iun.ta.mente dal Rappresentante Legate dell,Ente edal Responsabile detta struttt ra organizzativa cctlnpaiente)

N'B' Questa dichiarazione 
". fiTT"!, 

931 ,-"itilp, f ppresentante (o soggetto detegato) di ciascunsoggetto istituzionale aderentg aI progetto, tr,il*ormid'a-ini"rrrto pdf e allegata ala pEc trasmessadal soggetto capofila dell ATI/ATS ; o"l rirjlrl; ild;;s-entate det consorzio, in formato pDFsottoscriffo digitatmente ins ieme agli altri doculmenti allegati previsti
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龍 :訛 "棚胤 肥 ■ ittli旨』1酬 鰊
ed輌
"HbCCup"蘭

n di persme∞ n

ll/La sottoscritto/a natola a pr(
provincia in vialpiazza n.

in qualiti di Rappresentante Legale del:

(barrare con una X la casella di riferimento e
E Comune Vittoria capofila/ Distretto

n nzienda Sanitaria Provinciale* di

[] Centro di Giustizia minorile

Luogo e data

ll Responsabile del Distretto Socio Sanitario n....
(timbro e firma)

ll Responsabile del Dipartimento di .....

(timbro e firma)

Codice Fiscale residente a

nello spazio)
riott n 43

conも ede in VITttORIA provincia RG via/piazz14 ViA B!X10n.34 CAP 97019

: ・ . Viste le lnalita e gli Obieti宙 del proge量O GDGI… Generatom Di OppOnunka presentato da(indiCare il
soggetto proponente)Associazione seⅣ iziOciVile e sostegno Disabili A.S.SO.D.Onlus a valere
sull'Avviso 19/201 8 perla presentazione di azk)市 i perl'occupabil忙 a di persOne cOn disabilla,vulnerabi‖ ea・

   rischio di esclusione

dichiara

C ‐ di ade百
"alla pFOge量

0｀GDO― Ceneratore lD1 0ppottunla presentato da Associazione Servizioci宙
le,   b sOstegnO Disabili A.SoSO,D.Onlus ,|

∫審71g3us鷲 :1ぱ |:F旱:躍 ddb pЮ pOtta pЮ gettuJQ ad asJcwaЮ ‖
―  di lrnpegnarsi, in

ati previsti, cOn particolare riferimento a‖ e attivita
`          coinvolgirnento attiv(

obb‖ gatorie indirizzate a‖ a persona sia n13‖ a presa in carico doi sOggetti destinatari, sia ne‖ aprogettazione personalizzata

ll Sindaco del Comune

(timbro e firma)

‖Direttore Generale dell・ ASP

(lmbrO e lrma)

‖Dlrigente del centro di Giuslzia MinOrile

(timbro e firma)

'(L,'adesione al prosetto 
!?Y! e.ssare soffoscnffa pongiuntamente dal Rappresentante Legate de ,Ente e' . dal Responsa bile della struftun organEzatUa colnpetente)

I

N.B' Que6Q dichiaraziorie- va firmata dat ndrn rapprece-ntanto (o roggetto deleg.to) di clascun
. .aoggetto lstituzionale adercntc el prog.tto, ffilEformiti ln tormato 'por 

e-eileg"ta 
"ii" 

pec tiaamoo.a



ALLEGATO 5 . DICHIARAZIONE DI ADIEIS rcNE AL PROGETTO
I

(Devono esse/e presentati tanti Allegati 5 qutantisono i soggetti istituzionali aderenti coinvotti)

Oggetto: Avviso 1gl2}18 per la presentilrzione di azioni per t'occupabilita di persone con
disabiliti, vulnerabili e a rischio di esclusiione

lllLa sottoscritto/a Giovanni Moscato nato/a a
residente a prov:nc:a in vialpiazza,

provincla

n,    CAP
Codice Fiscale

in qualitd di Rappresentante Legale del:

(barrare con una X la casetta di riferimenfo e spe|:ificare nello spazio)
X Comune di Vittoria capofila/ Distretto socio-sieirnitario* n

tr n=i"nda Sanitaria Provinciale* di

I Centro di Giustizia minorile

con sede in provlnc!a vialpiazza n. CAP

Luogo e data Vittoria 0510412018

ll Responsabile del Distretto Socio Sanitario n....

(timbro e firma)

Viste le finalita e g‖ obiettivi del progetto      l presentato da (indlCare il soggetto propOnente)      a

valere su‖ 'Avviso 19/2018 per la presentazic)lle di azloni per ドoccupab‖ ita di persOne con disab‖ ital
vulnerab‖ i e a rischio di esclusione            l

lD ichiara

― di aderire db progetto Ad Maiora presentato tta Parrocchia Sp■ ito Santo
‐ di impegnarsi, ln relazione al contenuti lspecinci della proposta progettuale, ad assicurare ‖
coinvolgimento atlvo per H raggiungimento ψei ttSuka‖ previsu,cOn patticolare ttfenmentO alle atuvita
obbligato‖ e lndi百 zzate alla persona sia nllla presa in ca百 co dei soggetu destlnata面 , sia nella
progettazione persona‖ zzata              i

ll Sindaco de! Comune

(timbro e firma)

ll Responsabile del Dipartimento di .....

(timbro e firma)

|I Direttore Generale dell'ASP

(timbrO e lrma)

|
φ

‖Dlrigente del Centro di Clustizia Minorile

(timbrO e lrma)

*(L'adesione al progetto deve essere softoscrittalcongiuntamente dal Rappresentante Legale dell'Ente e
dダ ResρOnsab〃e de〃a sfryffυ tt organレza″ ya αDPρθlenteJ

N.B. Questa dichiarazione va firmata dal legiale rappresentante (o soggetto detegato) di ciascun
soggetto istituzionale aderente al progetto, tralsformata in formato pdf e allegata alla PEC trasmessa
dal soggetto capofila dell'ATl/ATS o del lielgale rappresentate del Gonsozio, in formato pDF
sottoscritto digitalmente insieme agli altri dooilmenti allegati previsti



il
I

:

ALLEGATO 5 - DtcHtARAZtONE il eo,el:,$ouE AL IRC,GETTO
(Devono essere presentati lanti Attegati s q,ll,snliisono i soggetti istituzionali aderenti coinvotti)i9

oggetto: Avviso 19t2018 pel la present:rzione di azioni per l,occupabilite di personedisabiliti, vulnerabiri e a r ischio di escrusione -..' rv' ! v't''er'lr

provincia, il

n. CAp

in qualiti di Rappresentante L:gale del:

(barrare con una X la caselta rti riferimento e spe><l:ificare nello spazio)I Comune capofila/ )istretto ,o.io-riniiirr.;

con

lllla sottoscr:itto/a
provincia

nat,tla a
in ,tiirlpiazza

COdice Fisё ale residente a

□ Azienda sanitaria Provincilllel di     ■ ‐

□ CentrO di Giustレ b mmoriに

Luogo e data

ll Responsabile del Distretto Socio Sanitario n....
(timbro e firma)

ll Responsabile del Dipartirnerrto di .....
(timbro e firnra)

con sede in provincia vialpiazza n. CAp

:

Viste le finalita e gli obiettivi d -'l progetto 
^r-prg.."ngto, 

da (indicare il soggetto proponente) avalere sull'Avviso 1912a18 ; er' la presentazion]a di azioni per roccupabilitS di persone con disabilitd,vulnerabili e a rischio di esclur ione l

Diichiara

- di aderire alla progetto presentato da 
i- di impegnarsi, in relazi,ne ai contenuti i;pecifici de,lla proposta progettuale, ad assicurare ilcoinvolgimento attivo per I r:aggiungimento ,:i:i i'isrriati [ilvisti, con particolare riferimento aile attivitdrobblisatorie indirizzate a 'a persona sia neiua #;; ]n- carico dei uoggltt-i ;;i;;;i;;i, sia ne,aprogettazione personalizzera ! '-

ll Sindaco del Comune

(timbro e firma)

ll Direttore Generale dell,ASp

(timbro e firma)

ll Dirigente del Centro di Giustizia Minorile

(timbro e firma)

*(L.'adesione al progetto de rc essere sottoscritta clcng.iuntamente dal Rappresentante Legale dell,Ente edal Responsabile deila strultt ra organizzativa cor,loitente) --' ' '-r* vev'

N'B' Questa dichiarazione va firmata dal ,"qtll" rappresentante (o soggetto detegato) di ciascunsoggetto istituzionale aderentg aI progetto, trlslformida i" iormato pdf e allegata alla pEc trasmessadal soggetto capofila dell ATUAfs ; dei legialb rappr""ent"te del consorzio, in formato pDFsottoscritto digitalmente insieme agli altri oocuilircnti iiiligaiiprevisti
I

I

I,r2ll
i

:

l



ALLEGATO 5 - DtcHtARAZtONE D' ADiEiS rcNE AL qROGETTO

(Devono essere presentati tanti Allegati 5 Q't1'antisono i soggetti istituzionali aderenti coinvolti)

oggetto: Awiso 1g!?O1S pel .la presentrirzione di azioni per l'occupabilite di persone condisabiliti, vulnerahili:e a l ischio di escluslione

ll/La sottoscritto/a nal,la a proviircia il Codice Fiscateprovincia in yii rlpiazza n, CAp

in qualitir di Rappresentante L:gale del:
I

(barrare con t)na X la casetta rli riferimento e sperclificare neilo spazio)
I Comune capofila/ )istretto socio-sanitlario. n

tr Azienda Sanitaria Provinci;rle* di

f] Centro di Giustizia minorile

con sede in provinci;a vialpiazza

residente a

Luogo e data

ll Responsabile del Distretto Socio Sanitario n....
(timbro e firma)

ll Responsabile del Dipartimerrto di .....
(timbro e firnra)

*(L'adesione al progetto de rc essere sottoscritta
dal Responsabile della struitt ra organizzativa

N.B. Questa dichianazione va firmata dal legir
soggetto istituzionale adere nte al progetto, tra$
da: soggetto caporila‐ de‖ AT:′AttS o de:

n,    CAP

ll Sindaco del Comune

(timbro e firma)

ll Direttore Generale dell'ASp

(timbro e firma)

‖Dirigente del centrO di Giustizia nЛ inOrile

(timbrO ё irma)

iuntamente dal Rappresentante Legale deil'Ente e
ente)

rappresentante (o soggetto delegato) di ciascun
rmata in formato pdf e allegata alli pEc trasmessa

viste le finalitd e gli obiettivi c:l progetto ipresentato da (indicare il soggetto proponente) avalere sull'Avviso 1912018 [ er Ia presentazionir di azioni per l'occupabititl di persone con disabilitd,vulnerabili e a rischio di esclut ione 
]

I

Eti,chiara

~担

  : 夢‖響 躙a‖ 駆presa in caricO dei soggetti destinatari, sia ne‖
a

rle rappresentate del ConCorzio, in formato pDF
enti allegati previstisottoscritto digitalrnente ins ieme agli altri

|

|

|

|



Del che si i redatto il presente verbale che letto e approvato viene sottoscritto.

ピASSESSORE ANZ:ANO
fato:ng.R Nicastro

:L u SiNDACO
ito Dotte A.La Rosa

:L SEGRETAR:O GENERALE
f.to AvI A.M.Fortuna

CERTIFICAZIONE DI PUBBLICAZ10NE NO

Ai sensi e per gli eretti dell'art.1l della LoR.n.黎 /91 e ss.IIm.五 .

SI CERTIFICA

Che copia dena presente deliberazlone ё pubblicata all'Albo PretoHo da1   20.04.2018 a1 04.05.2018

registrata al no                      Rego pubblicazioni

Dalla Residenza Municipale, li . SI DISPONE LA PUBBLICAZIONE

Vittoria,n

IL MESSO IL SEGRETARIO GENERALE

ito

CERTIFICATO DIAWENIHA PUBBLICAZIONE NO.¨ .̈.¨¨¨ …̈…

Ai sensi e per gli eretti delrart.1l della L.R.n.44/91 e ss.lllm.五 .
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