
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREMESSO CHE: 

• Con Deliberazione della Giunta Regionale della Calabria n. 147 del 12 aprile 2022 “Fondo per 

l’INCLUSIONE DELLE PERSONE CON DISABILITA’ – D.P.C.M. 29 novembre 2021 – è stato 

stabilito il Riparto risorse – Adozione “Programma Regionale” e Riparto tra gli Ambiti Territoriali 

Sociali”; 

• L’intento è quello di favorire la realizzazione di azioni positive di inclusione socio-lavorativa delle 

persone con disabilità mediante misure di sostegno nella ricerca di un’esperienza professionale 

funzionali alla progressiva integrazione nel mercato del lavoro, promuovendo su tutto il territorio 

regionale, progettualità finalizzate all’inclusione attiva delle persone con disabilità, rispondendo 

alle finalità di cui all’art. 1 del D.P.C.M. 29 novembre 2021 e della relativa Deliberazione della 

Giunta Regionale della Calabria n. 147 del 12 aprile 2022 “Fondo per l’INCLUSIONE DELLE 

PERSONE CON DISABILITA’ con la quale è stato approvato il Programma Regionale Inclusione 

delle persone con disabilità; 

• L’obiettivo è quello di favorire l’inserimento socio-lavorativo delle persone con disabilità, attraverso 

progetti personalizzati che prevedano misure diversificate di politica attiva (accesso e presa in 

carico, orientamento specialistico, tirocinio di orientamento, formazione e inserimento e 

reinserimento) realizzate ed attivate nell’ambito di processi di presa in carico multiprofessionale; 

• Con D.D. n. 13368 del 22/09/2023 è stato approvato l’Avviso Pubblico Regionale per l’attivazione 

di progetti finalizzati alla realizzazione di percorsi di inclusione socio lavorativa delle persone con 

disabilità, in attuazione del D.P.C.M. 29 novembre 2021; 

• Con Decreto Regione Calabria n. 14443 del 11/10/2024, è stata approvata la graduatoria degli Enti 



 
 

beneficiari e dello schema di Convenzione, finalizzata all’attuazione del Fondo per l’Inclusione delle 

Persone con Disabilità, di cui al Decreto Ministeriale del 29 novembre 2021 e dalla D.G.R. 147/2022 

e D.G.R. 452/2022; 

• L’importo finanziato all’Ambito Territoriale Sociale di Mesoraca per la predetta proposta 

progettuale è pari ad Euro 13.239,48; 

• Con Deliberazione della Conferenza dei Sindaci dell’Ambito Sociale di Mesoraca n. 13 del 

05/05/2023 è stato dato mandato al Co.Pro.S.S. di Crotone alla gestione del fondo di Euro 13.239,48, 

relativo alla progettazione e gestione degli interventi da attuare in merito all’Avviso Regionale di 

cui alla D.G.R. n. 147/2022, in attuazione del D.P.C.M. del 29 novembre 2021, finalizzato a 

promuovere l’inclusione socio-lavorativa delle persone con disabilità; 

• E’ stata firmata la Convenzione REP. N. 23286 del 15/11/2024, fra La Regione Calabria e l’Ambito 

Territoriale Sociale di Mesoraca per la disciplina del rapporto fra le parti per la realizzazione del 

progetto “Il Mio Amico” prodotto in sede di partecipazione all’Avviso pubblico ed approvato dal 

Responsabile di Procedimento, per un importo pari ad Euro 13.239,48, nell’ambito all’Avviso 

Regionale di cui alla D.G.R. n. 147/2022, in attuazione del D.P.C.M. del 29 novembre 2021, 

finalizzato a promuovere l’inclusione socio-lavorativa delle persone con disabilità; 

• Per tutto quanto sopra premesso ed evidenziato, il Co.Pro.S.S.; 

 

EMANA 

LA SEGUENTE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

1. OGGETTO DELL'INTERVENTO 

 Il presente AVVISO favorisce l'accesso al mondo del lavoro e/o la riqualificazione professionale di con disabilità 

tramite l’attivazione di tirocini coinvolgendo imprese, società cooperative, studi professionali, cooperative sociali 

(denominati "soggetti ospitanti"), operanti nel territorio dell’Ambito Territoriale Sociale di Mesoraca (Comuni di 

Cotronei, Mesoraca, Petilia Policastro, Roccabernarda, Santa Severina). I tirocini sono strumenti di Inclusione 

Sociale a favore di soggetti svantaggiati, nell’ambito di un percorso orientativo, riqualificante e professionalizzante; 

pertanto non costituiscono vincolo di assunzione e non si configurano in alcun modo quale rapporto di lavoro o di 

subordinazione. 

 

2. MODALITA' DI ATTUAZIONE  
 

Il tirocinio, che non costituirà rapporto di lavoro, si svolgerà presso la sede del soggetto ospitante e avrà durata di 

massima di 4 mesi. L'obiettivo sarà attivare un percorso di apprendimento di competenze e conoscenze, che 

favoriscano il processo verso l'autonomia della persona con disabilità. La durata del tirocinio sarà indicata nel 



 
 

progetto formativo, che specificherà altresì ruoli e compiti dei soggetti coinvolti e la misura dell'indennità che il 

Co.Pro.S.S. corrisponderà al beneficiario del tirocinio. Sono a carico del Consorzio le spese per la visita medica 

prevista da normativa vigente e della copertura assicurativa contro gli infortuni sul lavoro (INAIL), e per la 

responsabilità civile verso terzi (RC verso terzi). Nessun onere finanziario sarà a carico del soggetto ospitante.  

 

3. SOGGETTI OSPITANTI 

Per soggetto ospitante si intende qualsiasi soggetto, persona fisica o giuridica, di natura pubblica o privata presso 

il quale viene realizzato il tirocinio, senza alcun onere a suo carico.  

Possono aderire al presente avviso i seguenti soggetti:  

 Enti pubblici; 

 Ditte individuali;  

 Imprese profit e no profit;  

 Soggetti del terzo settore;  

 Commercianti;  

 Cooperative sociali;  

 Organismi di Formazione professionale accreditate della Regione Calabria.  

Per poter ospitare Tirocinanti il Soggetto Ospitante dovrà possedere i seguenti requisiti:  

 essere in regola con la normativa sulla salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro;  

 essere in regola con la normativa che disciplina il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge n. 68/99;  

 essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essere in liquidazione volontaria e non essere 

sottoposti a procedure concorsuali in corso o aperte antecedentemente alla data di presentazione della 

manifestazione di interesse (ad eccezione del concordato preventivo con continuità aziendale);  

 essere in regola con le norme in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa, e di contratti collettivi di 

lavoro.  

Una volta individuato il Soggetto Ospitante verrà stipulata apposita convenzione per regolare i rapporti tra le parti. 

 

4. PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

La presentazione della manifestazione di interesse dovrà essere effettuata, utilizzando il modulo allegato alla 

presente (Allegato A) contenente l'autocertificazione, debitamente compilato, datato e sottoscritto.  

Il modulo di cui all'Allegato A potrà essere trasmesso a mano c/o gli uffici del Co.Pro.S.S. Via Mario Nicoletta n. 

28 – 88900 Crotone – Palazzo della Provincia di Crotone o a mezzo posta elettronica certificata al seguente indirizzo: 

copross@pec.it. L'istanza dovrà essere sottoscritta dal legale rappresentante e contenere le dichiarazioni attestanti 

il possesso dei requisiti presenti nel presente bando. All'istanza dovrà essere allegata copia di un documento di 

identità del sottoscrittore in corso di validità.  

5. INDIVIDUAZIONE DEI SOGGETTI OSPITANTI 

mailto:copross@pec.it


 
 

Successivamente alla ricezione delle manifestazioni di interesse, ed alla verifica della veridicità delle dichiarazioni 

rese, integrate ove necessario da opportune certificazioni, l'Amministrazione procederà all'approvazione del primo 

elenco degli organismi disponibili. E' interesse dell'Amministrazione ampliare il numero degli attori aderenti, 

pertanto il presente avviso non ha data di scadenza e l'elenco sarà aggiornato periodicamente con ulteriori soggetti 

ospitanti che ne facciano richiesta. 

Il presente avviso verrà pubblicato all’Albo pretorio on line del Co.Pro.S.S., sui siti ufficiali dei comuni che fanno 

capo all’Ambito Territoriale Sociale di Mesoraca (Cotronei, Mesoraca, Petilia Policastro, Roccabernarda, Santa 

Severina) e presso il centro per l’impiego di Crotone. 

 

6. CLAUSOLE DI SALVAGUARDIA 

 L'Amministrazione si riserva la facoltà di revocare, modificare, annullare il presente avviso pubblico, ove se ne 

ravvedesse la necessità. La presentazione della manifestazione di interesse comporta l'accettazione di quanto 

previsto nel presente avviso e nelle norme cui lo stesso fa riferimento. 

 

Crotone, 01/07/2025                                    Il Direttore 
                             Dott.ssa Alba FUSTO



 

 

 

 

ALLEGATO “A” 

           Al CO.PRO.S.S. 

          Via Mario Nicoletta n. 28 

88900 Crotone 

 

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER SOGGETTI CHE SI RENDONO DISPONIBILI AD 
OSPITARE, A TITOLO GRATUITO, TIROCINI DI INCLUSIONE A FAVORE DEI BENEFICIARI 
DELL’INTERVENTO PROGETTO IL MIO AMICO 

DECRETO DEL MINISTRO PER LE DISABILITA’ – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 29 
NOVEMBRE 2021 – FONDO PER L’INCLUSIONE DELLE PERSONE CON DISABILITA’ ANNUALITA’ 2021 
– CUP C69I23002360001- AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI MESORACA  

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ____________________ in qualità di 
____________________________________________________________________ dell'organismo pubblico / 
privato (depennare la tipologia non pertinente) denominato 
____________________________________________________________________ con sede a 
_______________________________________________ Prov. ________________ in via 
_______________________________________________________________________ codice fiscale 
_____________________________ partita iva _____________________________ PEC 
________________________________________________ Recapito telefonico _______________________ E-mail 
_________________________________  

CHIEDE 

di aderire alla manifestazione di interesse rivolta ad organismi pubblici o privati, inclusi gli Enti non 
commerciali e le Associazioni non profit, disponibili ad attivare tirocini per beneficiari di misure di inclusione 
sociale attiva. 

A tal fine  

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 76, 77 bis, del DPR 445/2000 consapevole delle sanzioni penali 
richiamate per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che l’organismo che rappresenta:  

1. non si trova in alcuna delle situazioni descritte all’art. 80 del D.lgs. 50/2016, e pertanto non incorre in alcuna 
della cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici, per se e per 
tutti i soggetti previsti nel medesimo articolo;  

2. è in regola con la normativa sulla salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro;  

3. è in regola con la normativa che disciplina il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge n. 68/99;  

4. è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essere in liquidazione volontaria e non essere sottoposti 
a procedure concorsuali in corso o aperte antecedentemente alla data di presentazione della manifestazione 
di interesse (ad eccezione del concordato preventivo con continuità aziendale); 

 5. è in regola con le norme in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa e di contratti collettivi di lavoro;  

6. si rende disponibile ad accogliere n. ______ tirocinanti.  

 



 

 

 

DICHIARA altresì 

- di accettare le condizioni previste nell'avviso pubblico di manifestazione di interesse;  

- che provvederà a comunicare tempestivamente e senza indugio alcuno qualsiasi variazione alla situazione 
sopra rappresentata.  

 

Luogo _______________________ data _____________  

 

 

Il legale Rappresentante 

 

 

Allega: - copia del documento di identità in corso di validità. 


	Crotone, 01/07/2025                                    Il Direttore
	Dott.ssa Alba FUSTO

