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IL PRESIDENTE
Prof. Piero CORRADI
F.to Piero Corradi

ILSEGRETARIO
Rag.Daniela GIRALDI
F.to Daniela Giraldi

AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA
ISTITUTO DOMENICO TRINCHERI

ATTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

ATTO N° 16

SEDUTA DEL 11/04/2017

OGGETTO: Presa d’atto inserimento lavorativo in Borsa lavoro del Sig. M. A. dal

03/04/17 al 30/06/17.

Si attesta che copia della presente
deliberazione é stata pubblicata

all’Albo dell’Ente per gg. 15 (quindici) a
far tempo dal

Albenga,

IL SEGRETARIO
(Rag.Daniela GIRALDI)

La presente deliberazione, pubblicata senza
reclamo alcuno dal

al ,

non essendo soggetta a controllo, e
divenuta esecutiva, ai sensi del D. Lgs.
04.05.2001 n. 207, in data

Albenga,

IL SEGRETARIO
(Rag.Daniela GIRALDI)

adottato in Albenga e nella Sede del

Consiglio di Amministrazione, previa

convocazione con inviti individuali recapitati ai singoli Amministratori, nei modi e nei
termini di Legge, su proposta di deliberazione resa dal Presidente, avente il testo nel
seguito formulato e predisposto dal competente ufficio, sul quale sono stati rilasciati i
pareri preventivi di cui all'art. 10 del D. Lgs. 04.05.2001 n. 207, resi in calce al presente

atto.

Alla trattazione risultano i Signori:

Presente Assente
CORRADI Piero Presidente ol
CAVANNA Graziella Vice Presidente SI
BERTOGLIO Lorenzo Consigliere SI
SANNAZZARI Giacomo Consigliere SI
BALBO Barbara Consigliere SI

Partecipa la Rag. Daniela GIRALDI

Segretario dell’ A.P.S.P. Istituto Domenico Trincheri




UDITA la relazione del Presidente in merito all’argomento posto all’ordine del giorno;

RICHIAMATO [I’atto deliberativo n. 07 del 24/03/2017, con il quale si accoglieva la richiesta
dell'Ente Ligure di Formazione ELFO di Albenga per l'inserimento in stage dell’allievo A. M.
frequentante il terzo anno del percorso di Attivita Specializzata Professionalizzante S\VV2014G200;

VISTE ed esaminate:

- la comunicazione prot. gen.12368/2017 del 14/03/2017 dell’ U.O. Politiche Sociali del
comune di Albenga, acquisita al protocollo dell’Ente al nr. 554 del 16/03/2017, nella quale
la convenzione di attivazione percorso integrato a cura dei Servizi Sociali e Sanitari
dell’A.S.L. n.2 Savonese Distretto Sanitario Albenganese, per il Sig. M. A. C.F.
XXX X XXX XXXXXXX, acquisita al protocollo dell’Ente al nr. 985 del 04/04/2017;

PRESO ATTO della convenzione di attivazione percorso integrato cura dei Servizi Sociali e
Sanitari dell’A.S.L. n.2 Savonese Distretto Sanitario Albenganese:

- quale strumento educativo, formativo, riabilitativo, avente come obiettivo quello di consentire
ad una persona in “difficolta” di effettuare un inserimento “protetto” in un ambiente lavorativo
disponibile alla sua accoglienza;

- non si configura come rapporto di lavoro subordinato e non sussiste alcun obbligo di assunzione
da parte dell’Ente ospitante;

CONSIDERATO che:

- nessuna spesa sara a carico dell'Ente;

- il responsabile aziendale sara il Prof. Piero Corradi, Presidente pro tempore dell’Ente;

- il referente nell’ambito di inserimento sara il Sig. Ferruccio Scrufari Fisioterapista dell’Ente;

- I’Ambito Sociale n.17 si fara carico degli oneri della stipula dell’assicurazione INAIL, di quelli
relativi alla polizza RCT ed al compenso mensile;

RITENUTO necessario provvedere in merito, previa votazione a norma di Legge, con voti n. 05
favorevoli e nessun voto contrario;

DELIBERA

1. di accogliere la richiesta dell’ U.O. Politiche Sociali del comune di Albenga, a seguito di
Determinazione Dirigenziale n.864/2017 ed approvare il progetto di inserimento in borsa
lavoro per il periodo 03/04/2017-30/06.217 del Sig. M. A., CF XXXXXXXXXXXXX,
nato il XXXXXXXX, a XXXXXX e residente in XXXX (SV), Via XXX;

2. di delegare il Presidente alla stipula della convenzione predisposta a cura dei Servizi
Sociali e Sanitari dell’A.S.L. n.2 Savonese Distretto Sanitario Albenganese, per il Sig. M.
A. C.F. XXXXXXXXXXXXX, per il progetto di cui trattasi;

3. che I’Ambito Sociale n.17 si fara carico degli oneri della stipula dell’assicurazione INAIL,
di quelli relativi alla polizza RCT ed al compenso mensile.

Letto, approvato e sottoscritto.
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F.to Daniela GIRALDI F.to Piero CORRADI
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