
COMUNE DI TREPUZZI
PROVINCIA DI LECCE

 

COPIA DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

N.  115 DEL  26/05/2023

OGGETTO: Approvazione tirocinio di inclusione sociale – ARPAL Puglia Ambito Territoriale di Lecce
– ASL Lecce. Atto di indirizzo.

L'anno  2023 e questo giorno  26 del  mese di  maggio alle ore  13:30 nella Casa 
Comunale.

Convocata dal Sindaco con appositi  avvisi,  si è tenuta la Giunta Comunale, con 
l'intervento dei Signori:

ASSESSORI PRESENTI ASSENTI
Giuseppe Maria Taurino X

Lucia Caretto X

Laura Di Bella X

Alessio Greco X

Giovanni Chirizzi X

Giuseppe Rampino X

Partecipa il Segretario Generale Dott. Nunzio FORNARO.

Riconosciuto  legale  il  numero degli  intervenuti,  il  Sindaco  Avv.  Giuseppe Maria
TAURINO assume la presidenza, ed invita la Giunta a prendere in esame l’argomento 
indicato in oggetto.
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LA GIUNTA COMUNALE

Vista la richiesta di  disponibilità (prot.  n.  8121 del  17.05.2023) avanzata dall’Agenzia Regionale per le  
Politiche Attive del Lavoro (ARPAL) Puglia-Ambito Territoriale di Lecce – Ufficio collocamento mirato 
disabili  (SOGGETTO PROMOTORE),  per  l’attuazione  di  un tirocinio  di  inclusione  sociale,  finalizzato 
all’autonomia delle persone ed alla riabilitazione, da realizzarsi presso il Comune di Trepuzzi;

Preso atto che il suddetto tirocinio sarà attivato in favore di n. 1 cittadino individuato dal Dipartimento di  
Salute Mentale - ASL Lecce (SOGGETTO PROPONENTE ED ATTUATORE) e generalizzato agli  atti  
d’ufficio per tutelarne la privacy;

Visto il progetto formativo individuale in favore del cittadino, da introdurre nel  contesto lavorativo del  
Settore Ambiente, con nomina della dipendente comunale Maria Chiara De Lorenzis a ruolo di Tutor dello 
stesso;

Considerato che la Convenzione ha validità di 12 mesi, presumibilmente con decorrenza dal mese di Giugno 
c.a.,  con  un  impegno  settimanale  di  massimo  30  (trenta)  ore,  per  5  (cinque)  giorni  la  settimana,  con  
compenso mensile di euro 300,00 a carico del SOGGETTO PROPONENTE ED ATTUATORE, come anche 
gli oneri relativi alle garanzie assicurative;

Ritenuto opportuno accogliere la suddetta richiesta,  promuovendo l’autonomia dell’interessato,  al  fine di 
favorirne l’inclusione sociale nel contesto territoriale di appartenenza;

Visto il T.U.E.L. approvato con D. Lgs. 18.08.2000, n. 267;
Visto lo Statuto del Comune;
Acquisito il parere di regolarità tecnica, espresso dal responsabile del servizio interessato ai sensi dell'art. 49 
del T.U.E.L.;
A voti unanimi espressi nei modi e forme di legge;

D E L I B E R A

La  premessa  è  parte  integrante  e  sostanziale  del  presente  atto;
Di accogliere la richiesta di disponibilità, avanzata dall’Agenzia Regionale per le Politiche Attive del 

Lavoro (ARPAL) Puglia-Ambito Territoriale di Lecce – Ufficio collocamento mirato disabili (SOGGETTO 
PROMOTORE), per l’attuazione di un tirocinio di inclusione sociale, finalizzato all’autonomia delle persone 
ed  alla  riabilitazione,  da  realizzarsi  presso  il  Comune  di  Trepuzzi;

Di prendere atto che  il suddetto tirocinio sarà attivato in favore di n. 1 cittadino individuato dal 
Dipartimento  di  Salute  Mentale  -  ASL  Lecce  (SOGGETTO  PROPONENTE  ED  ATTUATORE)  e 
generalizzato agli atti d’ufficio per tutelarne la privacy, e che, nello specifico, il relativo progetto formativo 
prevede il coordinamento del Settore Ambiente, con nomina della dipendente comunale Maria Chiara De 
Lorenzis a ruolo di Tutor dello stesso;

Di  prendere  atto  che il  Comune  di  Trepuzzi,  rappresentato dal  Sindaco On.  Avv.  Giuseppe M.  
Taurino, si rappresenta nella convenzione come SOGGETTO OSPITANTE;

Di approvare lo schema di Convenzione e il Progetto Formativo Individuale, in atti d’Ufficio, per 
l’inserimento lavorativo a fini terapeutico-riabilitativi tra  l’Agenzia Regionale per le Politiche Attive del 
Lavoro (ARPAL) Puglia-Ambito Territoriale di Lecce – Ufficio collocamento mirato disabili (SOGGETTO 
PROMOTORE),  il  Dipartimento  Salute  Mentale  ASL  Lecce  (ovvero  Centro  Salute  Mentale  di  Campi 
Salentina quale  SOGGETTO PROPONENTE ED ATTUATORE) e il Comune di Trepuzzi (SOGGETTO 
OSPITANTE);

Di delegare il Sindaco, o un suo delegato, alla firma della convenzione in atti;
Di demandare ai Responsabili di Settore competenti l’inserimento del progetto formativo individuale 

all’interno del sistema SINTESI o altro sistema informativo adottato dalla Regione Puglia;
Di dare atto che il seguente atto non comporta impegno di spesa e/o oneri a carico dell’ente;
Di dichiarare la presente, con separata ed unanime votazione, immediatamente eseguibile ai 

sensi dell'articolo 134, comma 4 del TUEL approvato con Decreto Legislativo 18.8.2000 n. 267.

Pag. 2 di 4



Pag. 3 di 4



Visto:  si  esprime parere favorevole,  in  ordine alla  regolarità  tecnica del  suesteso 
provvedimento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 49, comma 1°, del D.Lgs. del 18 agosto 
2000, n. 267.

IL DIRIGENTE DEL SETTORE
F.to BIANCO Stefania

IL SINDACO

F.toAvv. Giuseppe Maria TAURINO

IL SEGRETARIO GENERALE

F.toDott. Nunzio FORNARO

Documento  informatico  firmato  digitalmente  ai  sensi  del  D.Lgs  n.  82/2005 modificato  ed  integrato  dal  D.Lgs.  n.  
235/2010, del D.P.R. n.445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il 
documento informatico e’ memorizzato digitalmente ed e’ rintracciabile sul sito del Comune di Trepuzzi.
________________________________________________________________________________________________

Si attesta che la presente deliberazione è stata pubblicata all’Albo Pretorio on line il 
29/05/2023 e vi  rimarrà per 15 giorni  consecutivi,  ai  sensi dell’art.  124, 1° comma del  
D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Contestualmente ne viene data comunicazione:

– ai Capigruppo Consiliari, con nota prot. N. _________

Data ……………………..
 

                                                                                                                           IL RESPONSABILE DELLA
PUBBLICAZIONE
                                                                                                                                               F.to Dott.ssa Maria Rita DEL
PRETE

Copia conforme all'originale, per uso amministrativo e di ufficio.

Dal Municipio lì, ..................

DATA ..................

IL SEGRETARIO GENERALE

____________________________
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