CONVENZIONE

per la definizione di programma/i

di inserimento lavorativo delle persone disabili

della Legge 12 marzo 1999 n. 68, art. 11

Fra la Provincia di Ravenna, rappresentata dal Dirigente del Settore Formazione Lavoro e Istruzione, Dott.ssa Stefania Mieti
e

Il datore di lavoro _________________________________________________________ con sede

legale a _______________________ e sede provinciale a _________________________________

_______________________________________________________________________________

                            Via 

                                                       Tel.
                                     fax                             e-mail

Attività _________________________________________________________________________

Vista la L. 68/99 ed in particolare l'art.11 che consente la stipula fra "uffici competenti al collocamento mirato" ed i datori di lavoro di convenzioni finalizzate all'inserimento lavorativo delle persone disabili;

Vista la L.R. 17/2005 che individua i richiamati uffici competenti nelle Province;


Visto l’accordo del 22 febbraio 2001 tra il Ministro del Lavoro e della Previdenza Sociale, le Regioni, le Provincie Autonome di Trento e Bolzano, i Comuni, le Comunità montane per la definizione di linee programmatiche per la stipula della convenzioni di cui alla L.68/99;

Considerato altresì che il datore di lavoro è soggetto/a agli obblighi di cui alla L. 68/99 e, conseguentemente:

· ha provveduto in data ________________ a presentare l'apposito prospetto informativo di cui al D.M. 22 novembre 1999 recante "Disciplina della trasmissione dei prospetti informativi da parte dei datori di lavoro soggetti alla disciplina in materia di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 12 marzo 1999, n°68" dal quale risulta

un obbligo di assunzione di




n: ______ persone disabili,

coperto al momento per





n: ______ unità,

· deve effettuare






n.______ altre assunzioni

· ed intende avvalersi a tale fine della presente convenzione per n.______ unità:

ovvero, pur non essendo soggetto/a agli obblighi di cui alla L. 68/99, intende avvalersi della presente convenzione per l'assunzione di n° ________ persone disabili destinatari degli interventi da essa previsti;

SI CONVIENE CHE

1. il datore di lavoro
______________________________________________________________

(indicazione della ragione sociale)
a) si impegna a corrispondere ai relativi impegni di assunzione per quanto attiene le unità oggetto di questa convenzione entro ______________________ secondo il Programma di seguito riportato:

	
	Richiesta
	Richiesta
	Durata
	Tirocinio
	Durata
	Mansioni

	
	Nominativa
	Numerica
	Contratto
	Formativo
	Prova
	(compilare la scheda descrittiva allegata)

	N° __ Lavoratori entro il _________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
  Tempo  Indet.to
 FORMCHECKBOX 
 Tempo Det.to per     nr. mesi _____________ Finalizzato all’assunz.ne a Tempo Indeterminato  
	 FORMCHECKBOX 

	____
	________________


Si precisa che l’eventuale tirocinio formativo sarà attivato entro il _____________-cui seguirà l’assunzione del tirocinante o altro lavoratore entro la data sopra indicata.

	N° __ Lavoratori entro il _________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
  Tempo  Indet.to
 FORMCHECKBOX 
 Tempo Det.to per     nr. mesi _____________ Finalizzato all’assunz.ne a Tempo Indeterminato
	 FORMCHECKBOX 

	____
	________________


Si precisa che l’eventuale tirocinio formativo sarà attivato entro il _____________-cui seguirà l’assunzione del tirocinante o altro lavoratore entro la data sopra indicata.

	N° __ Lavoratori entro il _________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
  Tempo  Indet.to
 FORMCHECKBOX 
 Tempo Det.to per     nr. mesi _____________ Finalizzato all’assunz.ne a Tempo Indeterminato
	 FORMCHECKBOX 

	____
	________________


Si precisa che l’eventuale tirocinio formativo sarà attivato entro il _____________-cui seguirà l’assunzione del tirocinante o altro lavoratore entro la data sopra indicata.

b) nel caso in cui riscontri difficoltà nell’individuazione del/i lavoratore/i da assumere con richiesta nominativa, si riserva di richiedere la conversione della richiesta nominativa stessa in richiesta numerica e si impegna ad effettuare tale conversione almeno tre mesi prima della scadenza per l’assunzione.

c) si impegna, per quanto attiene le unità oggetto di questa convenzione, a perseguire il programma di inserimento mirato allegato o da ricondurre ad apposito accordo successivo e relativo ad essa.

Per le ulteriori quote d'obbligo, non dedotte in convenzione procederà secondo le seguenti modalità:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

d) Si impegna a comunicare al Servizio Collocamento Obbligatorio la cessazione del rapporto di lavoro dei lavoratori assunti tramite la presente convenzione entro 10 giorni dalla data in cui si è verificata.

2. la Provincia di Ravenna si impegna a:

a) sostenere la finalizzazione del presente atto alla corrispondenza agli obiettivi occupazionali di cui alla L. 68/99;

b) supportare il datore di lavoro nella definizione e nello svolgimento dei programmi di inserimento individuale che per la loro complessità richiedono la stipula di convenzioni di integrazione lavorativa tramite i Centri di Formazione Professionale o le Cooperative Sociali che svolgono attività di inserimento lavorativo dei disabili;

c) realizzare le relative attività di preselezione anche attivando il raccordo con i Servizi Sociali e territoriali competenti in materia di handicap e con strutture di orientamento e di formazione sopra indicate;  

d) prevedere verifiche periodiche sull'andamento della convenzione stessa e del/dei programma/i di inserimento;

3. Per tutta la durata della convenzione il datore di lavoro è da ritenersi ottemperante rispetto agli obblighi previsti dalla L. 68/99, limitatamente all'aliquota dedotta nella convenzione medesima;

4. La convenzione:
a) potrà essere interrotta al verificarsi di rilevanti irregolarità da parte di almeno una delle parti contraenti anche per quanto attiene la conduzione del programma;

b) potrà essere rinnovata, ovvero potranno essere stipulate nuove convenzioni, solo previa valutazione dell'esito occupazionale delle precedenti;

c) potrà essere modificata, laddove mutino significativamente le condizioni che vi hanno dato origine, o la normativa di riferimento, oppure si ritenga opportuno realizzare miglioramenti;

d) è da considerarsi sospesa, qualora, successivamente alla sua stipula, sia sopravvenuta una delle situazioni legittimanti la sospensione temporanea degli obblighi di assunzione di cui all'art.3, c. 5 della Legge 68/1999;

5. il programma di inserimento previsto dal presente atto

a) potrà concorrere al riconoscimento delle agevolazioni di cui agli art.13 e 14 della Legge 68/1999 allorché ne ricorrano le condizioni;

b) deve indicare dettagliatamente le mansioni attribuite al lavoratore disabile e le modalità del loro svolgimento;

c) prevedere adeguate forme di sostegno, di consulenza e di tutoraggio al fine di favorire l'adattamento al lavoro del disabile;

6. 
L’adempimento degli obblighi di assunzione sono posticipati alle date indicate nella presente convenzione.


Il mancato rispetto degli obblighi di assunzione costituisce inadempimento che decorrerà dalla data di stipula della convenzione e comporterà la segnalazione al Servizio Ispezione Lavoro per le sanzioni di cui all’art. 15 della L. 68/99. 


Datore di lavoro 
Data


_______________________________
_____________________


Provincia di Ravenna

Il Dirigente del Settore Formazione Lavoro e Istruzione

(Dott.ssa Stefania Mieti)

_____________________________________________
	1. 
	Ragione sociale dell’azienda
	

	2. 
	Cognome-nome-numero di telefono del referente aziendale 
per informazioni relative al posto di lavoro
	

	3. 
	E-mail a cui il lavoratore può inviare il curriculum
	

	4. 
	Attività svolta dell’azienda
	

	5. 
	N. posti  per cui si richiede la convenzione
	

	6. 
	Sede presso cui sarà assunto il lavoratore
	

	7. 
	Mansione individuata: indicare la mansione specifica e non generica  (es. operaio o impiegato è un’indicazione generica, mentre saldatore/ carpentiere  o disegnatore meccanico è specifica)
	

	8. 
	Tipo di mansione: indicare se la mansione da svolgere è di tipo manuale o impiegatizio e se comporta il front-office, il back-office o l’uso di videoterminali
	impiegatizia
 FORMCHECKBOX 

front office
 FORMCHECKBOX 

back office
 FORMCHECKBOX 

	uso videoterminali
 FORMCHECKBOX 

manuale
 FORMCHECKBOX 


	9. 
	Descrizione dei compiti da svolgere: indicare nel dettaglio in cosa consiste la mansione (es. archiviazione materiale cartaceo oppure sistemazione merci sugli scaffali oppure saldatura materiali ferrosi ecc.)
	

	10. 
	Titolo di studio necessario per svolgere la mansione
	

	11. 
	Requisiti: indicare i requisiti ritenuti necessari per lo svolgimento della mansione; i requisiti che possono essere indicati riguardano: 

- frequenza di corsi di formazione
- possesso di conoscenze informatiche per le quali si chiede di indicare il livello scegliendo tra le seguenti opzioni: di base / medio / buono / ottimo 

- possesso di conoscenze linguistiche per le quali si chiede di indicare il livello scegliendo tra le seguenti opzioni: scolastico / medio / buono / ottimo
	

	12. 
	Occorre la patente per la mansione da ricoprire: indicare se è necessaria la patente per poter svolgere la mansione e di quale tipo (B,C ecc.)
	si
 FORMCHECKBOX 



no
 FORMCHECKBOX 


	tipo di patente........

	13. 
	Guida automezzi: indicare se per svolgere la mansione è necessario guidare automezzi all’interno dell’azienda o all’esterno
	all’interno dell’azienda
 FORMCHECKBOX 
 in luogo pubblico
 FORMCHECKBOX 

	

	14. 
	Postura: indicare se la mansione si svolge da seduti, in piedi o alternando queste posizioni
	prevalentemente in piedi
 FORMCHECKBOX 

prevalentemente seduta
 FORMCHECKBOX 
 
	alternanza in piedi/seduta
 FORMCHECKBOX 


	15. 
	Lavori in altezza

- specificare la tipologia dell’attività in altezza (es. potatura...)
- specificare il tipo di attrezzature utilizzate per l’esecuzione dell’attività

  (es. ponteggi...) 

- specificare a che altezza si svolge l’attività
	
	si
 FORMCHECKBOX 

	no
 FORMCHECKBOX 

	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	< 2 metri  FORMCHECKBOX 

> 2 metri  FORMCHECKBOX 
 (indicare i metri.......................)
	

	20. 
	Uso di scale: indicare se per lo svolgimento della mansione è necessario o meno l’impiego di scale 

- specificare il tipo di scale impiegate (a pioli......)
	
	si
 FORMCHECKBOX 

	no
 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	21. 
	Gesti: indicare se la mansione richiede ritmi predeterminati o elevati, una posizione scomoda, l’impiego di forza e/o l’impiego di entrambi gli arti superiori/inferiori
	ritmi predeterminati o elevati 

in posizione scomoda

con impiego di forza

è necessario l’impiego di entrambi gli arti
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	22. 
	Strumenti utilizzati: indicare Indicare se la mansione preveda l’impiego di strumenti manuali, elettrici/ meccanici, vibranti, macchine utensili, carrelli elevatori e/o strumenti informatici
	manuali  
 FORMCHECKBOX 
  

elettrici/meccanici 
 FORMCHECKBOX 
  

vibranti  
 FORMCHECKBOX 
 
	macchine utensili 
 FORMCHECKBOX 

carrelli elevatori 
 FORMCHECKBOX 


	23. 
	Lavoro con macchine: indicare se per la mansione sia necessario controllare una macchina o effettuare lavorazioni con essa
	controllo della macchina    FORMCHECKBOX 

	lavorazione con la macchina    FORMCHECKBOX 


	24. 
	Macchine in movimento: indicare se sono presenti sul luogo di lavoro
	
	si
 FORMCHECKBOX 

	no
 FORMCHECKBOX 

	

	25. 
	Materiali oggetto della lavorazione: specificare su quali materiali avviene la lavorazione (es. ferro, acciaio, prodotti alimentari ecc.)
	

	26. 
	Sollevamento manuale di carichi: indicare se la mansione comporti il sollevamento manuale di carichi, indicarne il peso e la frequenza della movimentazione
	fino a 5 kg
 FORMCHECKBOX 

da 5 a 10 kg
 FORMCHECKBOX 

da 10 a 15 kg
 FORMCHECKBOX 

da 15 a 20 kg
 FORMCHECKBOX 

oltre 20 kg
 FORMCHECKBOX 

	occasionale
 FORMCHECKBOX 

occasionale
 FORMCHECKBOX 

occasionale
 FORMCHECKBOX 

occasionale
 FORMCHECKBOX 

occasionale
 FORMCHECKBOX 

	abituale
 FORMCHECKBOX 

abituale
 FORMCHECKBOX 
 
abituale
 FORMCHECKBOX 

abituale
 FORMCHECKBOX 



	27. 
	Tipologia contrattuale: indicare la tipologia contrattuale con cui si prevede di effettuare l’assunzione in convenzione
	tempo indeterminato
 FORMCHECKBOX 

contratto d'inserimento 
 FORMCHECKBOX 

apprendistato 
 FORMCHECKBOX 

	part-time (ore giornaliere ........)
 FORMCHECKBOX 

tempo determinato
 FORMCHECKBOX 

altro (specificare)
 FORMCHECKBOX 


	28. 
	CCNL applicato
	

	29. 
	Orario di lavoro–monte ore settimanali: specificare il monte ore totale e l’articolazione giornaliera (es. 08.00/12.00 – 14.00/17.00 oppure se su turni 06.00/14.00 – 14.00/22.00 – 22.00/06.00,  40 ore settimanali) 

e se c’è la possibilità di svolgere il part-time
	

	30. 
	L'Azienda effettua turni: indicare se per la mansione sia necessario effettuare turni diurni, notturni o a ciclo continuo
	turni notturni   FORMCHECKBOX 

	turni diurni   FORMCHECKBOX 

	a ciclo continuo   FORMCHECKBOX 


	31. 
	Lavoro in trasferta: indicare se il lavoro prevede la trasferta
	

	32. 
	Descrizione dell’ambiente di lavoro: specificare in quale luogo si svolge la mansione (es. ufficio, cantieri esterni, officina ecc.)
	

	33. 
	Microclima: indicare se la mansione dovrà essere svolta in ambiente con microclima particolare
	sbalzi di temperatura
 FORMCHECKBOX 

ambienti molto freddi
 FORMCHECKBOX 

ambienti calore > a 30°
 FORMCHECKBOX 

	presenza di fonti di calore
 FORMCHECKBOX 

lavorazioni esterne
 FORMCHECKBOX 


	34. 
	Presenza inquinanti: indicare se nello svolgimento della mansione in lavoratore sarà in presenza di inquinanti particolari
	agenti chimici
 FORMCHECKBOX 

rumore  > 80 lep
 FORMCHECKBOX 

agenti aereodispersi (polveri, fumi solventi)
 FORMCHECKBOX 


	35. 
	Barriere architettoniche: indicare se vi sono barriere architettoniche, servizi igienici per i disabili
	esterne 

all’interno dello stabilimento 

servizi igienici a norma per disabili
	   si  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 

   si  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 

   si  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 


	36. 
	Facilitazioni: indicare se all’interno dell’azienda c’è la mensa e se si corrispondono buoni pasto
	l'azienda è dotata di servizio mensa all'interno

l'azienda fornisce buoni pasto
	   si  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 

   si  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 


	37. 
	Raggiungibilità: indicare se il luogo di lavoro sia raggiungibile solo con mezzi privati o anche con mezzi pubblici
	mezzi di trasporto pubblici 
	   si  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 



	Data
	
	
	timbro e firma

	
	


Alla Provincia di Ravenna

Settore Formazione, Lavoro e Istruzione

Ufficio Collocamento Mirato

Piazza dei Caduti per la Libertà, 2/4 - 48121 Ravenna (Ra)
N. Fax 0544/258530
RICHIESTA DI NULLA OSTA PER L’ASSUNZIONE  IN CONVENZIONE

a fronte di apposita convenzione ai sensi dell’art. 11 della L. nr. 68/99 del 12/03/99

	L'Azienda
	

	

	con sede legale in
	

	

	Partita IVA n.
	

	

	Codice Fiscale n.
	

	

	Telefono
	             
	Fax
	

	

	e-mail (indicare la mail a cui inviare gli estremi del nullaosta)
	


1)
RICHIEDE  il    Nulla – Osta per l’assunzione di persona disabile con convenzione

  FORMCHECKBOX 
 proposta /  FORMCHECKBOX 
  stipulata  

con la  PROVINCIA DI RAVENNA,  in data __________________

Dati del lavoratore da assumere:

	Sig./Sig.ra 
	
	C.F.
	

	

	nato/a  a
	
	il
	

	

	residente a
	
	Via
	

	

	Tel.
	
	

	

	da assumere entro il  
	
	con la qualifica di:
	

	

	

	con la seguente tipologia contrattuale:
	

	

	 FORMCHECKBOX 
contratto a tempo indeterminato 
	 FORMCHECKBOX 
 full time
	 FORMCHECKBOX 
part time 
	 FORMCHECKBOX 
 per ore settimanali __
	

	 FORMCHECKBOX 
contratto a tempo determinato
	 FORMCHECKBOX 
 full time
	 FORMCHECKBOX 
part time
	 FORMCHECKBOX 
 per ore settimanali __
	 FORMCHECKBOX 
 per mesi __

	 FORMCHECKBOX 
contratto di inserimento
	 FORMCHECKBOX 
 full time
	 FORMCHECKBOX 
part time
	 FORMCHECKBOX 
 per ore settimanali __
	 FORMCHECKBOX 
 per mesi __

	 FORMCHECKBOX 
contratto di apprendistato
	 FORMCHECKBOX 
 full time
	 FORMCHECKBOX 
part time
	 FORMCHECKBOX 
 per ore settimanali __
	 FORMCHECKBOX 
 per mesi __

	

	Periodo di prova contrattuale
	
	prolungato di
	

	

	CCNL applicato
	

	

	L’assunzione :

	 FORMCHECKBOX 
    è stata/ sarà
	 FORMCHECKBOX 
    non è stata
	
	

	preceduta da un tirocinio ai sensi del D.M. 142/1998.


PROGRAMMA INDIVIDUALE DI INSERIMENTO MIRATO

2) PERCORSO MIRATO DI INSERIMENTO LAVORATIVO (da compilare a cura dell’azienda)

Obiettivi Generali 

	· Risultati Attesi:

	

	

	

	

	· Settore/Reparto in cui la persona verrà inserita:
	

	

	

	· Sede Operativa:
	

	
	

	· Mansioni/Attività da svolgere:
	

	

	

	

	· Responsabile per l’inserimento lavorativo (tutor):
	

	
	

	· Modalità di svolgimento della tutorship:
	

	


Obiettivi Specifici

	· Area dell’acquisizione del ruolo lavorativo:

(a titolo d’esempio indicare la verifica del rispetto degli orari, delle regole, ecc. )

	

	

	

	

	· Area dello svolgimento delle competenze tecnico-professionali:

(a titolo d’esempio indicare il tipo di competenze da acquisire/sviluppare)

	

	

	

	

	· Area dell’acquisizione dello sviluppo delle competenze socio-relazionali in ambito lavorativo:

(a titolo d’esempio indicare la verifica delle modalità di relazione con colleghi e superiori)

	

	

	


Lì, ____________________






      (firma e timbro del datore di lavoro)

                                                                                                                              _______________________________________










     (firma del lavoratore)

