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Art. 1. Premessa 

Il Plus Area Ovest è formato Comuni di Assemini, Capoterra, Decimomannu, 

Decimoputzu, Domus de Maria, Elmas, Pula, San Sperate, Sarroch, Siliqua, Teulada, 

Uta, Vallermosa, Villa San Pietro, Villasor, Villaspeciosa. L’Ente capofila del Plus è il 

Comune di Villa San Pietro. 

 

Il Plus Ovest ha aderito al Progetto della Regione Sardegna denominato Includis, per la 

realizzazione di un sistema diffuso e articolato di servizi per l'accompagnamento al lavoro di persone 

con disabilità, volto al recupero delle capacità di socializzazione e, più in generale, a un reinserimento 

sociale partecipato. 

L’adesione al Progetto permette di attivare numero 43 Tirocini di inclusione sociale e 

lavorativa a favore dei soggetti come identificati al successivo paragrafo.  

 

Art. 2. I Soggetti Destinatari del Tirocinio di Inclusione sociale e lavorativa 

Destinatari del presente Bando sono le persone, non occupate, residenti o domiciliati e comunque 

presi in carico dai servizi sociali e/o sanitari in uno dei Comuni del Plus Ovest, che si trovano nelle 

seguenti condizioni: 

a) con disabilità riconosciuta ai sensi dell’art. 3 della L.104/92, in carico dai servizi sociali pro-

fessionali e/o dai servizi sanitari competenti; 

b) con disturbo mentale o dello spettro autistico in carico ai Dipartimenti di Salute Mentale e 

Dipendenze-Centri di Salute Mentale o UONPIA; 

c) con disabilità mentale e/o psichica in carico ai servizi socio sanitari; 

Nel caso di cui al Punto a), il richiedente non sia già in carico ai suddetti servizi, con la domanda di 

partecipazione al presente Bando, ne farà contestuale richiesta.  

Per le persone con disturbo mentale, dello spettro autistico, disabilità mentale e/o psichica, è 

necessaria una certificazione rilasciata dallo specialista del servizio pubblico o convenzionato che ne 

detiene la presa in carico. 

In caso di beneficiari di minore età, gli stessi dovranno aver compiuto 16 anni ed aver assolto 

l’obbligo scolastico. 

I destinatari verranno individuati di concerto con i servizi suindicati, sulla base di una accurata e 

documentata analisi di un evidente fabbisogno di protezione e inclusione sociale nello specifico con-

testo di riferimento, nonché di una effettiva possibilità di affrontare i percorsi proposti. 

 

Art. 3. Domanda di partecipazione 

La domanda di partecipazione dovrà essere presentata, utilizzando esclusivamente il Modello 

Allegato 1, al presente Bando, presso lo Sportello Sociale del Comune di residenza, entro il giorno 

21 maggio 2018. 

La domanda dovrà essere sottoscritta dal diretto richiedente o dal suo tutore, da un genitore nel caso 

di candidato di minore età. 

 

Art. 4. Ammissione al Tirocinio di Inclusione 

Prima fase. 

Nella prima fase, ai richiedenti, verrà somministrata dal Servizio Sociale professionale del Comune 
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di residenza, anche con il supporto dei servizi sociosanitari competenti che hanno in carico le persone 

richiedenti, una scheda di valutazione come da allegato 2.  

Da questa prima fase scaturirà un primo elenco di 77 persone (DESTINATARI CANDIDATI), così 

come definito dall’avviso pubblico della Regione Sardegna “Includis”, che potranno accedere alle 

successive fasi, al fine di individuare l’elenco dei 43 (DESTINATARI AMMESSI), destinatari finali 

del progetto per i quali sono state stanziate le risorse dalla Regione Sardegna. 

Il Plus Ovest, al fine di distribuire, equamente, le 77 persone ammesse fra i 16 comuni dell’ambito ha 

suddiviso le stesse in proporzione al numero di iscritti alla legge 68/99. 

 

TABELLA DEL NUMERO PER COMUNE DEI CANDIDATI DESTINATARI E DEI CANDIDATI 

AMMESSI IN BASE AGLI ISCRITTI PER COMUNE ALLA LEGGE N. 68/99 

 

COMUNI 
ISCRITTI 

68/99 

DESTINATARI 

CANDIDATI 

(77) 

DESTINATARI 

CANDIDATI (61) 

  

DESTINATARI 

AMMESSI (43) 

  

ASSEMINI 502 8 7 5 

CAPOTERRA 373 7 6 4 

DECIMOMANNU 132 5 4 3 

DECIMOPUTZU 116 5 4 3 

DOMUS DE MARIA 18 4 3 2 

ELMAS 136 5 4 3 

PULA 89 4 3 2 

SAN SPERATE 172 5 4 3 

SARROCH 51 4 3 2 

SILIQUA 78 4 3 2 

TEULADA  96 4 3 2 

UTA 162 5 4 3 

VALLERMOSA 47 4 3 2 

VILLA SAN PIETRO 25 4 3 2 

VILLASOR 180 5 4 3 

VILLASPECIOSA 48 4 3 2 

TOTALE 2225 77 61 43 

 

Seconda fase. 

In favore dei 77 candidati è previsto un colloquio individuale per la valutazione del livello di 

occupabilità e inclusione sociale, finalizzata alla successiva programmazione e attuazione di un 

percorso individualizzato. 

Il colloquio di primo orientamento di valutazione individuale, verrà svolto da almeno un membro 

Commissione per l’Orientamento Specialistico, istituita dal Plus, composta dall’ assistente sociale 

del comune di residenza, referente plus del progetto, dai servizi sanitari che hanno in carico il desti-

natario e da un esperto orientatore. 
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A conclusione del suddetto colloquio verranno valutati n. 61 candidati che saranno ammessi alla 

successiva fase di orientamento specialistico, (DESTINATARI CANDIDATI), così come definito 

dall’avviso pubblico della Regione Sardegna “Includis”. 

 

Terza fase. 

I primi 61 canditati accederanno alla Fase di Orientamento Specialistico, con colloqui 

individuali, per la comprensione delle competenze potenziali ed espresse attraverso l’approfondi-

mento dell’esperienza di vita al fine di orientare il destinatario. 

Per ciascun candidato, verrà predisposta una relazione personale sugli esiti dell’attività di orienta-

mento specialistico, che evidenzi le caratteristiche, le competenze, gli interessi, i valori e gli atteggia-

menti e le risorse di contesto (familiari e ambientali) sull’ammissione o meno al tirocinio, a cura della 

Commissione per l’Orientamento Specialistico, istituita dal Plus, formata da: assistente sociale co-

mune, referente plus, servizio sanitario, esperto in orientamento specialistico  e il soggetto propo-

nente le aziende ospitanti.   

Sulla base della valutazione della Commissione per l’Orientamento Specialistico ver-

ranno ammessi al Tirocinio i 43 destinatari ritenuti maggiormente idonei. 

In caso di interruzioni o rinunce si procederà con lo scorrimento della graduatoria, nei limiti delle 

risorse economiche assegnate. 

 

Art. 5. Il beneficio. Il Tirocinio di Inclusione Sociale e lavorativa 

In favore dei 43 Destinatari dell’intervento, come sopra individuati, verrà attivato un Tirocinio di 

inclusione sociale e lavorativa così come disciplinato dalle Linee Guida dei Tirocini di orientamento, 

Formazione e inserimento/reinserimento finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle 

persone e alla riabilitazione, approvate con DGR 34/20 del 07.07.2015, nel quale verranno 

pianificate le attività specifiche rivolte a ciascun destinatario con specifiche linee programmatorie 

riferite al miglioramento della condizione sociale dello stesso.  

Ciascun tirocinio dovrà prevedere una frequenza settimanale non superiore all’80% dell’orario 

previsto dal contratto collettivo applicato dal soggetto ospitante e la corresponsione di un’indennità 

massima di € 500,00 mensili proporzionata alle ore effettive. 

Il Tirocinio avrà durata compresa tra 6 mesi e 12 mesi, in base alle decisioni della Com-

missione. 

Nello specifico, ciascun progetto personalizzato prevede: 

➢ un minimo di 12 ore di formazione su tematiche trasversali o, ove ritenuto necessario, su 

tematiche specifiche connesse al tirocinio che sarà proposto; 

➢ l’abbinamento con l’azienda ospitante ritenuta più idonea tra la rosa delle aziende che hanno 

espresso la propria disponibilità; 

➢ la garanzia dell’osservanza degli obblighi assicurativi per il tirocinante contro gli infor-

tuni e le malattie professionali presso l’INAIL, oltre che per la responsabilità civile verso terzi 

con idonea compagnia assicuratrice; 

➢ attività di accompagnamento e supporto in azienda e nel contesto socio-familiare con la 

presenza di un tutor d’accompagnamento, con titolo di laurea coerente con l’area so-

cio educativa, per un minimo di 15 ore mensili; 

➢ attività di tutoraggio in azienda per i destinatari attraverso la presenza di un tutor aziendale 

per un minimo di 10 ore mensili; 
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SI FA PRESENTE AI DESTINATARI DEI TIROCINI, CHE L’INDENNITA’ CORRISPOSTA È 

CONSIDERATA, AI FINI FISCALI, QUALE REDDITO ASSIMILATO A QUELLI DI LAVORO  

DIPENDENTE (art. 50, co. 1, lett. c), DPR n. 917/1986 TUIR - ris. A.E. n. 

 
Sarroch, 7 maggio 2018  

 
Il Responsabile dell’Area 
A.S. Francesco Mastinu 

 
 
Per informazioni:  

• Plus Area Ovest Comune di Villa San Pietro 

Dott.ssa Cristiana Floris  

E mail: includis@plusareaovest.it 

tel. 070/90770113 

 

• Servizio Sociale Comunale  

Venerdì dalle ore 11.00 alle ore 13.00 

Email: politichesociali@comune.sarroch.ca.it 

Tel. 07090926270 

 

mailto:includis@plusareaovest.it
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AL COMUNE DI SARROCH  

Ass.to alle Politiche Sociali 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione AVVISO PER LE RICHIESTE DI CANDIDATURA DA PARTE DEI DESTINATARI DI N. 

43 TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE E LAVORATIVA NEI COMUNI DEL PLUS AREA OVEST PROGETTO RAS “INCLUDIS”  

 

Il sottoscritto ________________________________________ nato a ________________________ 

il _____________ residente a Sarroch C.A.P. 09018 in via ___________________________ n______ 

Presa visione del bando per l’attivazione di n. 43 tirocini di inclusione sociale e lavorativa – INCLUDIS 

- Fondo Sociale Europeo 2014-2020, dei suoi allegati e delle linee guida  

CONSAPEVOLE CHE 

• le persone ammesse al percorso di inclusione socio-lavorativa saranno individuate di concerto 

con i servizi socio sanitari, sulla base di una accurata e documentata analisi di un evidente 

fabbisogno di protezione e inclusione sociale nello specifico contesto di riferimento, nonché di 

una effettiva possibilità di affrontare i percorsi proposti; 

• I destinatari individuati usufruiranno di un percorso di accesso e presa in carico. Una parte di 

questi usufruirà di un percorso di orientamento specialistico e una quota di questi potrà 

usufruire di un Tirocinio di Orientamento, Formazione e inserimento/reinserimento;  

• L'indennità corrisposta esclusivamente a chi intraprenderà il percorso di tirocinio è 

considerata, dal punto di vista fiscale, quale reddito assimilato a quelli di lavoro dipendente 

(art. 50, co. 1, lett. c), DPR n. 917/1986 TUIR - ris. A.E. n.  

DICHIARA   

o per sé   

o per il proprio amministrato __________________________________ nato a 

___________________ il ___________________________ residente a _____________________ 

via _______________________________ n______ Cap ________ 

Di non essere occupato;   

Di essere interessato a partecipare al percorso di inclusione socio lavorativa di cui all’oggetto;   

Di appartenere a una delle seguenti tipologie di destinatario (barrare la casella che interessa)  

 con disabilità riconosciuta ai sensi dell’art. 3 della L.104/92, in carico ai servizi sociali 

professionali comunali e/o dai servizi sanitari competenti; 

 con disturbo mentale o dello spettro autistico in carico ai Dipartimenti di Salute Mentale e 

Dipendenze-Centri di Salute Mentale o UONPIA (in questo caso dichiara di essere in possesso 



 

 

di certificazione rilasciata dallo specialista del servizio pubblico o convenzionato che ne 

detiene la presa in carico); 

 con disabilità mentale e/o psichica in carico ai servizi socio sanitari; 

Di essere in carico al seguente servizio sociosanitario:  

________________________________________________________________________________ 

specificare indirizzo del servizio e medico di riferimento:  

________________________________________________________________________________; 

O di fare espressa richiesta di essere preso in carico dal seguente servizio  

________________________________________________________________________________; 

Chiede di essere eventualmente contattato al numero di Tel. ___________________________ 

Indirizzo e-mail: __________________________________________; 

Di autorizzare l’utilizzo da parte del Comune dei dati personali e sensibili, forniti secondo le modalità 

previste nel bando di selezione. 

  

Data _____________         

Firma 

_______________________ 


