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ASSEGNO PER LA FORMAZIONE AL LAVORO

CONVENZIONE DI COLLABORAZIONE
TRA

Cagliari, AZ»{O?O‘_S

La Dott.ssa Savina Ortu, nata il 31/01/1960, Commissario Straordinario dell'Asl Cagliari, la quale agisce in nome €

per conto della stessa,

Legale Rappresentante / Titolare dell’Azienda WES P?S .............................................................

partita ivA 02 F+90509CF

VISTE

- La Determina n. 1616 del 30/10/2007 del Responsabile del Dipartimento di Salute Mentale, nella quale, in
attuazione al Programma della Regione Sardegna, di cui alia L.R. 20/97(art.3), “Nuove norme inerenti provvidenze
a favore di persone affette da patologie psichiatriche” e altart. 9 comma 10 della LR 24 febbraio 2006 —
Delib.G.R.23/29 del 30-5-2006 e Deliberazione Direttore Generale As! 8 Cagliari n.688 dei 10/8/06, si attivano n°
50 Assegni per la Formazione al Lavoro di persone con disturbo mentale;

_  La Determina n. 1673 del 22/12/2010 de! Responsabile de! Dipartimento di Salute Mentale, nella quale si modifica

la determinazione n. 1616 del 30/10/2007 prevedendo una modulazione dell'orario e del relativo incentivo
economico mensile;

—  ia Determina n° 736 del 31/05/2012, che prevede l'utilizzo del finanziamento di cui aila delibera n°® 580 del 23 aprile

2012, al fine di garantire la prosecuzione degli interventi riabilitativi e di inclusione sociale tramite inserimento
lavorativo o di formazione al lavoro;

PREMESSO CHE

La Asl. N°8 intende promuovere nuovi ed efficaci interventi abilitativi finalizzati allacquisizione di uno

“status di lavoratore” da parte di persone sofferenti mentali tramite Assegni per la Formazione al Lavoro
(AFL);

. L’Azienda....f'}RCOES MS

.......................................................... si rende disponibile a collaborare alla
realizzazione dei progetti abilitativi finalizzati alla formazione ed al'inserimento lavorativo;

Si rende necessario disciplinare tramite apposita Convenzione il rapporto di collaborazione;
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TUTTO CIO’ PREMESSO SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1

Oggetto della presente Convenzione & lo svolgimento di percorsi di formazione al lavoro della durata fino a 12

(dodici) mesi rinnovabili presso la suddetta Azienda da parte di utenti in carico al Dipartimento di Salute Mentale
della As! 8 di Cagliari.

Art. 2

It Supervisore aziendale € individuato nel s.g/raﬂ!l@»'“@a"\@m@& MITA che avra i

seguenti compiti:

Insegnare le mansioni specifiche stabilite nel progetto;

Assumere il ruolo di figura di riferimento per le persone in formazione;

Favorire l'inclusione delie persone in formazione nel gruppo di lavoro;

Di istruire ia persona in formazione sulle norme riguardanti la sicurezza nel posto di lavoro;
Mantenere un rapporto costante con il referente del CSM;

Certificare le presenze mensili delle persone in formazione;

Compilare la scheda di valutazione finale al termine del percorso di formazione.

Art. 3

L'Asl 8 di Cagliari si assume 'onere economico relativo all'incentivo economico mensile, all'assicurazione INAIL e

di Responsabilita Civile delle persone in formazione.

Art. 4

L'Azienda QKCOES P?S .............................................................. si impegna:

A creare nel proprio assetto organizzativo e lavorativo le condizioni idonee allo svolgersi del'inserimento

lavorativo delle persone in formazione;,

A collaborare alle periodiche verifiche dell’andamento delf AFL mediante incontri cadenzati con frequenza
(almeno trimestrale) HSNS)L' .................. con il referente del CSM; incontri tra le due parti
avverranno anche, mediante accordo a breve termine telefonico, ogni qualvolta una delle parti ne ravvisi

la necessita;

Al rispetto della privacy delle persone in formazione, relativamente alle informazioni su di esse ricevute

dagli operatori di riferimento.
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Art. 5

La presente Convenzione puo essere risolta per comune accordo o per volonta di una delie parti per gravi e
comprovati motivi inerenti la violazione degli accordi contrattuali tramite comunicazione a mezzo raccomandata

A/R inviata con un preavviso di 30 giorni.

Letto, approvato e sottoscritto

Per I’Asl| Cagliari
Commissario Straordinario

Dott.ssa Savina Ortu

ASBOCIAZIONE ArCoEs
Per I’Azienda Sede Legalet Via San Giuseppe, 31
09124 CAGLIARI
Ii Titolare €adiee Fiscale 92106780924
aftita 1VA 0277905092
Sig. / Dott.

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE Il presente allegato &
egailo COl
N. (Xl 418 DEL 11DIC 2015 n° 3 fogli di n° /mpo::;::

11 Dire DSM
Dott. Au, 0 Contu

Direttore jFSM

Dr. Au Contu
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