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	Codice pratica    _________________
Codice famiglia _________________



PROGETTO INDIVIDUALE DI COMUNITA’
CUP J91H23000090002
(“Lavoro di comunità”)

PREMESSA
Il Progetto di Comunità risponde ai bisogni specifici delle persone destinatarie del ReD e dei loro nuclei familiari e NON si configura alcun rapporto di lavoro. Esso propone attività sociali promosse da soggetti pubblici (soggetti promotori), facenti parte di un pacchetto integrato di presa in carico multidimensionale, che favoriscono l’attivazione di persone in gravi condizioni di svantaggio per le quali non sia facilmente attivabile un percorso di tirocinio o di sussidiarietà in organizzazioni di produzione e di servizio.

Considerati:
· I bisogni e le risorse indicate nella scheda di assesment;
· Il pacchetto complessivo di interventi delineato nel Patto di inclusione sociale attiva;
· 
L’ente Comune di Bari con sede legale in Via Pietro Ravanas, 298 CAP 70123 Prov. Di Bari rappresentato dal referente del caso Dott.ssa Maria Cristina Di Pierro assume il ruolo di soggetto promotore
E
Il destinatario finale titolare della domanda RED Sig.* __________nat* a________ il__________ residente a ______ in _________ – Codice fiscale__________codice pratica: ____________________, che assume l’impegno alla partecipazione attiva al Progetto di Comunità: ____________________

CONVENGONO CHE
1. La premessa costituisce parte integrante della presente intesa
2. Il Progetto di Comunità si compone dei seguenti elementi:



ELEMENTI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO PROMOTORE

	 SEDE EQUIPE
	Comune
	

	
	Via e numero civico
	

	
	Numero di telefono
	

	
	E-mail
	

	
	Assistente sociale
	




	Attività previste
Descrivere l’ambito/area di inserimento, i compiti e le attività assegnate al destinatario, gli strumenti e/o attrezzature utilizzate ecc)

	


	Cronoprogramma di svolgimento
Descrivere di seguito il periodo temporale di svolgimento (data inizio – data fine – eventuale periodo di sospensione per chiusura attività ecc.) e la cadenza temporale prescelta (giorni e orari di svolgimento, ecc.)

	
PERIODO DI SVOLGIMENTO
	Data avvio
	

	
	Data conclusione
	

	
	Eventuale periodo di sospensione (es. Per chiusura organizzazione)
	

	
	Durata effettiva in mesi
	

	
	Durata in h.15 settimanali e articolazione
	Lunedì
Martedì
Mercoledì
Giovedì
Venerdì

	Note
	

	Sede/i di attuazione e condizioni di sicurezza
Descrivere i luoghi di svolgimento delle attività e le modalità di loro messa in sicurezza

	


	Eventuale coinvolgimento di altri soggetti e/o Enti
Descrivere i soggetti (pubblici e privati) esterni al Soggetto Promotore eventualmente coinvolti nell’attuazione delle attività, le modalità di intesa adottate, il ruolo assegnato, i riferimenti dei referenti ecc.

	Ente
	

	Cognome e nome
	

	Telefono
	

	Indirizzo e-mail
	

	Profilo professionale
	

	Metodologie e strumenti di monitoraggio dell’andamento del Progetto
Descrivere di seguito gli strumenti adottati per il monitoraggio dell’effettivo svolgimento delle attività (registro presenze, ecc.) e gli incaricati al monitoraggio (chi sono, che ruolo svolgono, come attestano l’effettivo svolgimento delle attività).

	

	Sarà previsto un sistema di monitoraggio delle attività progettuali volto a valutare il raggiungimento degli obiettivi e, più in generale, per la valutazione finale degli esiti della partecipazione per ciascuno dei beneficiari attraverso colloqui.  



E SI IMPEGNANO A 
Per il soggetto promotore
· monitorare l’andamento delle attività del Progetto e intervenire tempestivamente per risolvere eventuali criticità;
· favorire la piena partecipazione del beneficiario, verificando l’assenza di situazioni di sfruttamento e/o
· di violazione degli impegni assunti;
· garantire, se dovuta, idonea copertura assicurativa contro infortuni/malattie e simili e di responsabilità civile verso terzi
 Per il destinatario finale:
· svolgere le attività previste dal Progetto, osservando le modalità di svolgimento concordate e registrando le presenze /assenze alle stesse;
· seguire le indicazioni del Soggetto promotore e fare riferimento allo stesso per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze;
· rispettare in generale quanto previsto dalla L.R. n. 3 del 14/03/2016 e dal Regolamento Regionale n. 8 del 23/06/2016 e dalla regolamentazione regionale in materia.

ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELLE GARANZIE ASSICURATIVE OBBLIGATORIE
	INAIL
	N° PAT (inserire il numero della Posizione Assicurativa Territoriale di riferimento)
	201151174

	RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI
	Assicurazione (inserire il nominativo della compagnia di assicurazione che ha emesso la polizza)
	UnipolSai Assicurazioni

	
	N. polizza
	201148871

	NOTE
	



CAUSE DI INTERRUZIONE DEL PROGETTO
Il Progetto può essere interrotto:
· dal soggetto destinatario in caso di rinuncia al Reddito di Dignità;
· dal soggetto promotore in caso di mancato rispetto da parte del destinatario e del suo nucleo familiare a seguito di comportamenti tali da far venir meno le finalità del Progetto

[bookmark: _Int_MrhCbzMO]CORRESPONSIONE INDENNITÀ DI PARTECIPAZIONE
[bookmark: _Int_vqJU39Mf]L’indennità economica di attivazione verrà erogata, di norma, con cadenza mensile mediante bonifico bancario, su un codice IBAN, intestato al titolare della domanda ReD ammesso al beneficio.
Codice IBAN.....
[bookmark: _Int_lstbqlyB]La struttura regionale provvederà, sulla base delle disposizioni ricevute dagli Ambiti territoriali al pagamento dell’indennità di attivazione calcolata su base mensile, da effettuarsi ordinariamente a partire dalla seconda metà del mese successivo a quello di competenza, salvo diverse e specifiche esigenze che dovessero intervenire e che saranno comunque opportunamente comunicate.
[bookmark: _Int_7J039L75]L’indennità di €. 500,00 mensili, è erogata per intero, a fronte di una partecipazione minima al percorso di attivazione, del 70% del monte ore mensile.
[bookmark: _Int_w5lJKQ7P]È consentito un numero di ore di assenza pari al 30% del monte ore mensile, che vanno sempre giustificate.
[bookmark: _Int_vr8rsAH5]Nell’ipotesi in cui le ore di presenza siano inferiori al 70%, l’indennità relativa a quel mese non verrà erogata.
[bookmark: _Int_u2hVT78g]Le ore di assenza eccedenti il 30%, potranno essere recuperate nei mesi successivi, autorizzando la liquidazione della indennità non erogata.

 
Firma per presa visione e accettazione. 
Per il Soggetto Promotore

…………………………………………………………………………………….
 
(eventuale)
Per il soggetto esterno
…………………………………………………………………………………….
 
Per il Destinatario Finale
........................................................................................

(Luogo).............................., (data)....................................
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