MODELLO DI CONVENZIONE

CONVENZIONE AI SENSI DELL’ART.12 Legge 68/99

IL giorno ………………………………………presso ……………………………………………………………

Tra

LA PROVINCIA DI ……………………………….. CENTRO PER L’IMPIEGO DI……………………………

SETTORE COLLOCAMENTO OBBLIGATORIO……………………………………………………………..

NELLA PERSONA …………………………………………………………………………………………………

E

L’AZIENDA ……………………………………………………………………………………………………… 

P.I…………………………………………………………….CF…………………………………………………..

SEDE  LEGALE…………………….VIA……………………………TEL……….FAX…………Email…………

RAPPRESENTATA DA………………………………………………………………………….

APPARTENENTE ALLA CATEGORIA di cui all’art.3 c.1 L.68/99

(  fino 50 dipendenti

(  più di 50 dipendenti

CON ORGANICO DI   N………………. UNITA’ COMPUTABILI ……………..  

E

LA COOPERATIVA SOCIALE / IL LIBERO PROFESSIONISTA……………………………………………………

ISCRITTO/A ALL’ALBO ( DELLE COOP.SOCIALE/PROFESSIONALE) DAL………………….…………………

SEDE………………………………VIA………………………………………TEL………………FAX…………………

VISTI

·  La Legge n. 68/99 recante norme sul diritto al lavoro dei disabili;

· l’art. 12 della suddetta legge che regola le convenzioni di inserimento tramite cooperative sociali o liberi professionisti;

· La circolare n. 4 del 17 gennaio 2000

PREMESSO

· Che la Legge 68/99 ha come finalità la promozione dell’inserimento lavorativo delle persone disabili nel mondo del lavoro attraverso servizi di sostegno e collocamento mirato (art.1);

· Che per collocamento mirato dei disabili si intende quella serie di strumenti tecnici e di supporto che permettono di valutare adeguatamente le persone con disabilità nelle loro capacità lavorative e di inserirle nel posto adatto, attraverso analisi di posti di lavoro, forme di sostegno, azioni positive e soluzioni dei problemi connessi con gli ambienti, gli strumenti e le relazioni interpersonali sui luoghi quotidiani di lavoro e di relazione (art.2)

· Che gli uffici competenti possono stipulare con i datori di lavoro privati  soggetti agli obblighi di cui all’art. 3 con le cooperative sociali di cui all’art. 1 c1 lett.b della 381/91, e successive modificazioni e con i disabili liberi professionisti, anche se operanti con ditte individuali, apposite convenzioni finalizzate all’inserimento temporaneo dei disabili appartenenti alle categorie di cui all’art. 1 presso le cooperative sociali stesse ovvero presso i citati liberi professionisti ai quali i datori di lavoro si impegnano ad affidare commesse di lavoro. 

· Che tali convenzioni non sono ripetibili per lo stesso soggetto, salvo diversa valutazione del comitato tecnico di cui al comma 2 lettera b dell’art. 6 della legge 68/99, e non possono riguardare più di un lavoratore disabile, se il datore di lavoro occupa meno di 50 dipendenti, ovvero più del 30% dei lavoratori disabili da assumere ai sensi dell’art. 3, se il datore di lavoro occupa più di 50 dipendenti

SENTITO

· il parere dell’organismo di cui all’art.6, co.3 del Dl.gs n.469/97, come modificato dall’art.6 della Legge n.68/99

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:

1) L’Azienda si impegna ad assumere  a tempo indeterminato _   tempo pieno    _     part time_


A far data dalla presente convenzione, il  sig

Nome cognome …………………………….nato a……………………………….il………………………………...

Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………

Titolo di studio……………………………esperienze formative…………………………………………………...

E al termine della convenzione o negli altri casi di rescissione del rapporto riguardante l’affidamento della commessa, ad assicurarne l’inserimento nell’organizzazione aziendale con mansioni equivalenti alla professionalità acquisita durante la fase di formazione svolta presso il soggetto ospitante.

2) L’Azienda……………………………………………………si impegna ad affidare alla cooperativa sociale…………………………………………………………………….o al disabile libero professionista sig………………………………………………………..la commessa di lavoro pari a L……………………..nei termini e nei modi stabiliti dal contratto di appalto ivi allegato, la cui somma risulta comprensiva anche degli oneri retributivi, previdenziali e assistenziali riguardanti il rapporto di lavoro instaurato con il suddetto lavoratore disabile.

3) Il soggetto ospitante (la cooperativa sociale o il disabile libero professionista) assume nei riguardi del lavoratore tutti i diritti e gli obblighi spettanti al datore di lavoro nel rapporto di lavoro instaurato con il soggetto disabile, che costituisce parte integrante della presente convenzione, ivi compresi quelli retributivi, previdenziali e assicurativi, come da contratto collettivo nazionale di lavoro applicabile.

4) Il soggetto ospitante , inoltre, si impegna ad inserire il sig………………………………………per la durata 

        della presente convenzione, fissata in mesi……………., a partire dalla data odierna, rispettando il seguente  programma di inserimento personalizzato, il quale potrà svolgersi anche in attività diverse da quelle oggetto della commessa, purchè orientate all’acquisizione , da parte del lavoratore stesso di professionalità equivalenti a quelle possedute nonché adeguate alle mansioni che il medesimo sarà chiamato a svolgere presso il datore di lavoro che lo ha assunto, al termine della presente convenzione. 

SCHEMA PIANO FORMATIVO PERSONALIZZATO

-
settore di inserimento ………………………………………………………………………………………….

-     mansioni …………………………………………………………………………………………………………

-     modalità di svolgimento (tempi, fasi   e strumenti di lavoro)

· …………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

· obiettivi  formativi……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………


sono previste forme di:

(sostegno  
  ( consulenza  ( 
   (tutoraggio


Specificarne modalità…..…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….
Luogo e data della stipula………………………………

FIRME

Provincia…………………                                               

Azienda……………………

Cooperativa sociale/ libero professionista…………………………………

