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VERBALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

N° 4 del 04/01/2017

OGGETTO : 
PROGETTO  PIANO  DI  INTERVENTO  PER  IL  SOSTEGNO  ALL'INCLUSIONE  ATTIVA  (SIA)  DEL 
MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCI ALI - APPROVAZIONE ACCORDO DI RETE

L’anno duemiladiciassette addì gennaio del mese di quattro alle ore  0 e minuti  0  convocata con appositi 
avvisi, si è riunita nella sala delle adunanze la Giunta Comunale..
Fatto l’appello nominale risultano presenti i Signori:

Cognome e Nome Carica Pr. As.
DOTT. SIRIANNI LEONARDO SINDACO X
DOTT. MARIO C ALIGIURI ASSESSORE X
SCALISE FRANCES CO ASSESSORE X
PAGLIUSO ANTONI A ASSUNTA ASSESSORE X
COLOSIMO DONATE LLA GIUSEPPINA ASSESSORE X

                                                                                                    Totale             17  30

Partecipa alla seduta il Segretario Comunale  DOTT. FERDINANDO PIRRI il quale provvede alla 
redazione del presente verbale.

Essendo legale il numero degli intervenuti, il Signor DOTT. SIRIANNI LEONARDO  nella sua 
qualità di SINDACO assume la presidenza e dichiara aperta la seduta per la trattazione dell’oggetto sopra 
indicato. 



Premesso che:
 

 La legge di stabilità per il 2016 (legge 28.12.2015 n. 208) prevede la definizione di un Piano 
nazionale di contrasto alla povertà.

 Con  Decreto  Direttoriale  del  03.08.2016  è  stato  adottato  dalla  Direzione  Generale  per 
l’Inclusione  e  le  Politiche  Sociali,  l’Avviso  Pubblico  per  la  presentazione  di  progetti 
finanziati  a  valere  sul  Fondo  Sociale  Europeo,  programmazione  2014-2020,  PON 
Inclusione;

 che il Comune di Soveria Mannelli, in qualità di Capofila del Distretto socio-assistenziale 
del Reventino, comprendente i Comuni di  Soveria  Mannelli ,  Carlopoli,  Conflenti, 
Decollatura,  Martirano,  Martirano Lombardo,  Motta Santa Lucia,  San Mango 
d’Aquino, Serrastretta,  è destinatario di un finanziamento complessivo di € 454.991,00, 
per  la  realizzazione,  nel  territorio  del  Distretto  socio-assistenziale,  di  interventi  sociali 
previsti dal suddetto Avviso;

 l’Autorità di Gestione (AdG) del Programma è istituita presso il Ministero del Lavoro e 
delle Politiche Sociali;

Visti:

 il Decreto interministeriale del 26 Maggio 2016 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 166 
del 18 Luglio 2016;

 il  DPR  n.  196  del  03  Ottobre  2008  di  esecuzione  del  regolamento  CE  n.  1083/2006 
concernenti le disposizioni generali sul fondo europeo di sviluppo regionale, il fondo sociale 
europeo e sul fondo di coesione;

 il DPR n. 98 del 5 Aprile 2012 recante le modifiche al DPR n. 196 del 03 Ottobre 2008;
 la  Circolare  n.  2  del  02  Febbraio  2009  del  Ministero  del  Lavoro   della  Salute  e  delle 

Politiche Sociali, sezione B;
 il Vademecum per le attività di rendicontazione e controllo di 1° Livello del Giugno 2011 

Versione 1.0 del Ministero dell’Economia e delle Finanze per il periodo di Programmazione 
2007-2013;

 le linee guida per la predisposizione e attuazione dei progetti di presa in carico del Sostegno 
per l’Inclusione Attiva (SIA).

PRESO ATTO:

 che il  decreto attuativo del Sostegno per l’Inclusione Attiva pone in capo ai Comuni (o agli  
Ambiti territoriali) la predisposizione, per ciascun nucleo beneficiario della misura, di un 
progetto  personalizzato  per  il  superamento  della  condizione  di  povertà,  il  reinserimento 
lavorativo e l'inclusione sociale; 

 che a tal fine richiede che i Comuni attivino un sistema coordinato di interventi e servizi  
sociali con le seguenti caratteristiche: servizi di segretariato sociale per l’accesso; servizio 
sociale professionale per la valutazione multidimensionale dei bisogni del Nucleo e la presa 
in  carico;  equipe  multidisciplinare,  con  l’individuazione  di  un  responsabile  del  caso, 
interventi e servizi per l’inclusione attiva; 

 che prevede inoltre  che  i  Comuni  promuovano accordi  di  collaborazione  in  rete  con le 
amministrazioni competenti sul territorio in materia di servizi  per l’impiego, tutela della 
salute e istruzione/formazione, nonché con soggetti privati attivi nell’ambito degli interventi 
di contrasto alla povertà, con particolare riferimento agli enti non profit;



CONSIDERATO pertanto che gli Ambiti Territoriali, ai fini della predisposizione e attuazione dei 
progetti personalizzati di presa in carico, sono tenuti a promuovere accordi di collaborazione in rete 
con le  amministrazioni  competenti  sul  territorio  in  materia  di  servizi  per  l’impiego,  istruzione, 
formazione e tutela della salute (Centro per l’impiego, Centri di Formazione Professionale, Scuola e 
Servizi Educativi, Servizio Materno infantile, Centro di Salute Mentale, Sert) nonché con soggetti 
privati attivi nell’ambito degli interventi di contrasto alla povertà, con particolare riferimento agli 
enti non profit;

VISTA la nota n. 6674 del 12.12.2016, con la quale il Comune di Soveria Mannelli, nella propria 
qualità di Capofila dell’ambito, ha  convocato un Tavolo di Partenariato finalizzato alla ricerca ed 
adozione di modalità di coordinamento innovative che assicurino la presa in carico integrata;

CONSIDERATO che,  in  esito  a  tale  incontro,  regolarmente  tenutosi  in  data  15.12.2016,   si  è  
ravvisata l’opportunità di formalizzare un accordo di collaborazione in rete con alcuni dei partners 
intervenuti;

VISTO  l’allegato  schema  di  Accordo  di  Rete  e  ritenutolo  conforme  alla  volontà 
dell’Amministrazione;

Acquisto il parere favorevole di regolarità tecnica ai sensi dell’art. 49 del Dlgs 267/2000;

Con voti favorevoli unanimi;

D E L I B E R A

La premessa costituisce parte integrante e sostanziale del presente deliberato.

DI APPROVARE lo schema di Accordo di Rete da sottoscrivere   con i partners per la realizzazione 
del Progetto SIA, che viene allegato al presente atto per costituirne parte integrante e sostanziale.

DI AUTORIZZARE il Sindaco alla stipula del suddetto Accordo.

DI  DICHIARARE  la  presente  deliberazione  immediatamente  eseguibile,  stante  l’urgenza,  con 
separata ed unanime votazione, ai sensi dell’art. 134 – comma 4 – del Dlgs 267/2000.



ACCORDO DI COLLABORAZIONE IN RETE FINALIZZATO ALL’ATTUAZIONE DEI PROGETTI DI PRESA 
IN CARICO DEL SOSTEGNO PER L’INCLUSIONE ATTIVA (SIA)

PREMESSO CHE

 La legge di stabilità per il  2016 prevede la definizione di un Piano Nazionale di 
contrasto alla povertà;

 è stato pubblicato l’Avviso n. 3/2016 con Decreto interministeriale del 26 maggio 
2016 (pubblicato  sulla  Gazzetta  Ufficiale  n.  166  del  18  luglio  2016)   relativo  al 
Sostegno per l'Inclusione Attiva (SIA) che è una misura di contrasto alla povertà 
che  prevede  l'erogazione  di  un beneficio  economico alle  famiglie  in  condizioni 
economiche disagiate;

 Il SIA prevede l’erogazione di un sussidio economico a nuclei familiari con minori in 
condizioni  di  povertà,  condizionale  alla  adesione  ad  un  progetto  di  attivazione 
sociale e lavorativa. 

 Per accedere al SIA è necessaria una valutazione multidimensionale del bisogno 
dei membri del nucleo familiare e la costruzione di un patto con i servizi.

 Tale  patto  implica,  da  parte  dei  servizi,  una  presa  in  carico  nell’ottica  del 
miglioramento  del  benessere  della  famiglia  e  della  creazione  di  condizioni  per 
l’uscita dalla condizione di povertà e prevede, da parte dei beneficiari, una adesione 
al patto con la conseguente adozione di una serie di comportamenti virtuosi, quali, 
ad esempio, la ricerca attiva del lavoro, la partecipazione a progetti di inclusione 
lavorativa (tirocini,  borse di  lavoro, ecc.),  la frequenza scolastica dei figli  minori, 
l’adesione a specifici percorsi eventualmente individuati dai servizi specialistici (ad 
es. comportamenti di prevenzione e cura volti alla tutela della salute, percorsi di 
fuoruscita dalle dipendenze, ecc..).

 La presa in carico del nucleo familiare, mirata a dare risposta a bisogni complessi, 
richiede la  messa in  atto  di  interventi  personalizzati  di  valutazione,  consulenza, 
orientamento, monitoraggio, attivazione di prestazioni sociali nonché di interventi in 
rete con altre risorse e servizi pubblici (centri per l’impiego, tutela della salute e 
istruzione)  e  privati  (in  particolare  del  privato  sociale)  del  territorio. La presa in 
carico complessiva del nucleo prevede, dunque, il coordinamento di più interventi 
contemporanei  garantendo  una  presa  in  carico  globale  che  superi  l’attuale 
frammentazione;

 Nel  rispondere  alle  esigenze  dell’utenza  con  bisogni  complessi  e  garantire 
l’accessibilità da parte dei destinatari del SIA agli interventi per l’inclusione attiva, è 
necessario  costituire  una forma di  collaborazione in  rete con le  amministrazioni 
competenti  in  materia  di  servizi  per  l’impiego,  tutela  della  salute,  formazione  e 
istruzione  ed altri soggetti privati attivi nell’ambito degli interventi di contrasto alla 
povertà, con particolare riferimento agli enti non profit;

TUTTO CIO’ PREMESSO

TRA

Il/La  sottoscritto/a  (Cognome  e  nome)  ___________________________________codice  fiscale 
__________________________________________,  in  qualità  di  Legale  rappresentante  del  Comune 
di________________Capofila  del  Distretto  Socio-assistenziale 
di_______________________________________________________avente  sede  nel  Comune  di 

http://www.lavoro.gov.it/temi-e-priorita/poverta-ed-esclusione-sociale/focus-on/Sostegno-per-inclusione-attiva-SIA/Pagine/Beneficio-economico.aspx


______________________________________ (prov. ___________) 

in  Via  __________________________________________________  N.  _______  (CAP  ___________), 
codice fiscale ______________________________, Partita IVA ________________________________ 

e

Il/La  sottoscritto/a  (Cognome  e  nome)  ____________________________________codice  fiscale 
__________________________________________,  in  qualità  di  Responsabile  del 
_____________________di  ___________________________________________________  avente  sede 
nel  Comune  di  ______________________________________  (prov.  ___________)  in  Via 
__________________________________________________  N.  _______  (CAP  ___________),  codice 
fiscale ______________________________, Partita IVA ________________________________ 

Il/La  sottoscritto/a  (Cognome  e  nome)  ____________________________________________________  
codice fiscale __________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante del 
__________________________________________________________________________  avente  sede 
legale  nel  Comune  di  ______________________________________  (prov.  ___________)  in  Via 
__________________________________________________  N.  _______  (CAP  ___________),  codice 
fiscale ______________________________, Partita IVA ________________________________ 

Il/La  sottoscritto/a  (Cognome  e  nome)  ____________________________________________________  
codice fiscale __________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante del 
__________________________________________________________________________  avente  sede 
legale  nel  Comune  di  ______________________________________  (prov.  ___________)  in  Via 
__________________________________________________  N.  _______  (CAP  ___________),  codice 
fiscale ______________________________, Partita IVA ________________________________ 

Il/La  sottoscritto/a  (Cognome  e  nome)  ____________________________________________________  
codice fiscale __________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante del 
__________________________________________________________________________  avente  sede 
legale  nel  Comune  di  ______________________________________  (prov.  ___________)  in  Via 
__________________________________________________  N.  _______  (CAP  ___________),  codice 
fiscale ______________________________, Partita IVA ________________________________ 

Il/La  sottoscritto/a  (Cognome  e  nome)  ____________________________________________________  
codice fiscale __________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante del 
__________________________________________________________________________  avente  sede 
legale  nel  Comune  di  ______________________________________  (prov.  ___________)  in  Via 
__________________________________________________  N.  _______  (CAP  ___________),  codice 
fiscale ______________________________, Partita IVA ________________________________ 

Il/La  sottoscritto/a  (Cognome  e  nome)  ____________________________________________________  
codice fiscale __________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante del 
__________________________________________________________________________  avente  sede 
legale  nel  Comune  di  ______________________________________  (prov.  ___________)  in  Via 
__________________________________________________  N.  _______  (CAP  ___________),  codice 
fiscale ______________________________, Partita IVA ________________________________ 



SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. [1] – PREMESSA
1. Tutto quanto in premessa è parte integrante e sostanziale del presente atto.

Art. [2] – STRATEGIA GENERALE
1. Il  presente  Accordo  è  finalizzato  alla  costituzione  del  partenariato  in  rete  per 

l’attuazione e  l’implementazione della proposta di  intervento per il  Sostegno per 
l’inclusione Attiva nel Distretto socio assistenziale___________________________ 
di cui all’Avviso n. 3/2016 pubblicato con Decreto interministeriale del 26 maggio 
2016 (pubblicato sulla gazzetta Ufficiale n. 166 del 18 luglio 2016);

2. I soggetti firmatari dovranno partecipare in qualità di partner, ognuno per le proprie 
competenze,  per  l’attivazione  del  sistema  coordinato  di  interventi  e  servizi  per 
l’inclusione attiva a favore dei  destinatari del SIA quali: Interventi socio educativi - 
Attivazione  lavorativa,  tirocini,  work-experience,  orientamento,  consulenza  e 
informazione  per  l’accesso  al  mercato  del  lavoro,  Formazione  per  il  lavoro.  Il 
sistema  coordinato  di  interventi  da  attuare  sarà  definito  dalla  Equipe 
Multidisciplinare costituita per come previsto dal Capitolo 4 delle Linee guidaper la 
predisposizione  e  attuazione  dei  progetti  di  presa  in  carico  del  Sostegno  per 
l’inclusione  attiva  (SIA),   la  quale  è  responsabile  della  progettazione  e 
dell’attuazione degli interventi per i destinatari del SIA.

Art. [3] – IMPEGNI
I soggetti partner sottoscrittori del presente Accordo di Collaborazione in rete, ognuno per 
le  proprie  specifiche  competenze  certificate,  si  impegnano  a  realizzare  la  strategia 
d’intervento illustrata all’articolo precedente nelle modalità più efficaci ed efficienti per il 
raggiungimento  delle  finalità  del  progetto  complessivo  di  inclusione attiva  approvato  e 
finanziato.

Art. [4] – DURATA E RECESSO 

Il presente accordo ha validità per ciascun soggetto partner firmatario dal momento della 
sua  sottoscrizione  fino  al  31.12.2019  data  di  conclusione  dell’intervento  ammesso  a 
contributo.Il soggetto partner si impegna a rispettare l’Accordo sottoscritto di cui al comma 
precedente.  Ogni  soggetto  partner  può  recedere  in  qualsiasi  momento  dal  presente 
Accordo con comunicazione all’Ente Capofila tramite posta certificata. 

ART. [5] - REGISTRAZIONE 

Il presente accordo verrà registrato “in caso d’uso”, le spese di registrazione sono a carico 
del soggetto che richiede la registrazione. 

Letto, confermato e sottoscritto 



Deliberazione della Giunta Comunale n° 4  del 04/01/2017

Letto, confermato e sottoscritto

Il Presidente
DOTT. SIRIANNI LEONARDO

Il Segretario Comunale
DOTT. FERDINANDO PIRRI

D.L.vo 18 agosto 2000 N° 267 – Art. 49

09/01/2017
 Si esprime parere  FAVOREVOLE in ordine alla 
regolarità tecnica

Il Responsabile

 

D.L.vo 18 agosto 2000 N° 267 – Art. 49

 Si esprime parere  FAVOREVOLE in ordine alla 
regolarità contabile.

Il Responsabile dell’Area Finanziaria

 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia della deliberazione viene pubblicata all’albo Pretorio di questo Comune per   S giorni 
consecutivi, dal 15 al , ai sensi e per gli effetti dell’art. 124, comma 1, del D.Lgs. n° 267/2000

Soveria Mannelli lì 15 Il Segretario Comunale
DOTT. FERDINANDO PIRRI

Il sottoscritto Segretario Comunale, visti gli Atti d’Ufficio

ATTESTA

 Che la presente Deliberazione è stata pubblicata all’Albo Pretorio nei termini sopra indicati ai sensi  
dell’art. 124, comma 1, del D.Lgs. n° 267/2000, al N° _____ del 15 ; 

 Che contestualmente all’affissione all’Albo è stata comunicata ai Capi Gruppo Consiliari in data ___ 
/___/______ prot. n° __________.

 Che la presente Deliberazione è divenuta esecutiva in data 09/01/2017 in quanto:
 Dichiarata immediatamente eseguibile ai dell’art. 134, comma 4, del D.Lgs. n° 267/2000;

 Entro 10 giorni non sono pervenute richieste ai sensi dell’art.  134, comma 3, del D.Lgs. n°  
267/2000 ed essa pertanto è divenuta esecutiva il giorno successivo al decimo di pubblicazione.

Soveria Mannelli lì 09/01/2017 Il Segretario Comunale
DOTT. FERDINANDO PIRRI
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