PROGRAMMA DI FUORIUSCITA DAL BACINO DEI LAVORI SOCIALMENTE UTILI – MODELLO A
	ENTE
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. VIA…………………………………………………….. N. ……… C.A.P. ………. CITTA’…………………………………….. …………………. (.…..) RESPONSABILE DA CONTATTARE…………………………………………………………….. TEL. ……………….. ………FAX…………………

	
	a)
	i lavoratori destinatari del regime transitorio, così come definito dall’art.4 della legge in parola, impegnati in lavori socialmente utili finanziati con risorse del bilancio regionale (ex circolare assessoriale n. 331/99);
	n°…………

	
	b)
	i lavoratori destinatari del regime transitorio, così come definito dall’art. 4 della legge regionale n. 24/2000, impegnati in lavori socialmente utili finanziati con risorse del fondo nazionale per l’occupazione, che, per effetto dell’art. 6, comma 2, della stessa legge, vanno posti a carico del bilancio regionale (ex Dlgs 280/97);
	n°…………

	
	c)
	i lavoratori destinatari del regime transitorio, così come definito dall’art. 4 della legge regionale n. 24/2000, impegnati in lavori socialmente
utili
finanziati con risorse del bilancio degli enti promotori e/o attuatori.
	n°…………

	
	d)
	i lavoratori socialmente utili a carico del Fondo Sociale Occupazionale e Formazione
(FSOF)gestito dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.
	n°…………

	
	TOTALE LAVORATORI IN LSU FINANZIATI CON RISORSE DEL BILANCIO REGIONALE (a + b + c)
	n°
	n°…………

	
	TOTALE LAVORATORI IN LSU A CARICO DEL FONDO SOCIALE OCCUPAZIONALE E FORMAZIONE ( d )
	n°…………
	


CONTESTO ECONOMICO TERRITORIALE :(illustrare brevemente il contenuto economico locale e le opportunità occupazionali)
OPPORTUNITA’ DERIVANTI DA FINANZIAMENTI CON FONDI STRUTTURALI E DA PROGRAMMAZIONE NEGOZIATA:
SERVIZI LOCALI ESTERNALIZZABILI:
SERVIZI LOCALI INTERNALIZZABILI:
SERVIZI LOCALI ESTERNALIZZATI:
ATTIVITA' SOCIALMENTE UTILI ATTUATI DIRETTAMENTE:
ATTIVITA' SOCIALMENTE UTILI ATTUATI IN CONVENZIONE O CON PROTOCOLLO D'INTESA, CON ENTI PUBBLICI E PRIVATI:
SEZIONE a) – LAVORATORI EX CIRCOLARE ASSESSORIALE N° 331/99
ELENCO DEI LAVORATORI:
	N.
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	QUALIFICA DI PROVENIENZA
	QUALIFICA ACQUISITA
	SEGNALAZIONE/ OPZIONE

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	


ANALISI DELLA PLATEA: (qualificazioni, età, motivazione sui percorsi occupazionali proposti dagli interessati, necessità di misure formative o di orientamento ecc.)
SCELTA DELLE MISURE DI FUORIUSCITA:
□  CONTRATTO T.I. - P.A. TEMPO PIENO 36 ORE
□   CONTRATTO T.I. - P.A. TEMPO PARZIALE 24 ORE
□   CONTRATTO T.I. - P.A. TEMPO PARZIALE 12/18 ORE
□   CONTRATTO T.I. - PREVIA ESTERNALIZZAZIONE SERVIZI : □ 36 ORE □ 24 ORE  □ 18 ORE
□
BORSA AUTOIMPIEGO ART. 2 L.R. n. 3/98
 
FUORIUSCITA ART. 4 CO. 2 L.R. 27/2016
□ MOBILITA' PRESSO ALTRI ENTI
CAPACITA' ASSUNZIONALI  (ai sensi della vigente normativa come da programmazione dei fabbisogni del personale):

DOTAZIONE ORGANICA: □  CAT. “A “ N. ...  ; □ CAT “ B” N.... ;  □  CAT “C” N....; □ CAT “D” N.... ;

POSTI OCCUPATI :
□  CAT. “A “ N. ...  ; □ CAT “ B” N.... ;  □  CAT “C” N....; □ CAT “D” N.... ;

POSTI DISPONIBILI :
□  CAT. “A “ N. ...  ;  □ CAT “ B” N.... ;  □  CAT “C” N....; □ CAT “D” N.... ;

ESUBERI
(da ricollocare presso altri enti) □  CAT. “A “ N. ...  ; □ CAT “ B” N.... ;  □  CAT “C” N....; □ CAT “D” N.... ;
CONVENZIONI E/O PROTOCOLLI D'INTESA CON ENTI PUBBLICI E PRIVATI:
PROCEDURE DI MOBILITA', IN CORSO E/O DA AVVIARE, VERSO ENTI PUBBLICI E PRIVATI, PER GLI EVENTUALI SBOCCHI OCCUPAZIONALI:
PROCESSI DI STABILIZZAZIONE IN CORSO PER LE FINALITA' DI CUI ALL'ART. 30 DELLA L.R. 5/2014 E DELL’ART. 11 DELLA L.R. 8/2017:
TABELLA DELLE MISURE DI FUORIUSCITA:
	TIPOLOGIA MISURA
	QUALIFICA
	SOGGETTI
INTERESSATI
	COSTI (in euro)
	RIFERIMENTO NORMATIVO

	
	
	
	ENTE
	REGIONE
	ALTRO (*)
	TOTALE
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	TOTALI
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	


(*)
Indicare nelle conclusioni la fonte
SEZIONE b) – LAVORATORI TRANSITORI REGIONALI (art. 4 L.R. n. 24/2000 e art.1, co. 1 L.R. n.2/2001 – ex Dlgs 280/97)
ELENCO DEI LAVORATORI:
	N.
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	QUALIFICA DI PROVENIENZA
	QUALIFICA ACQUISITA
	SEGNALAZIONE/ OPZIONE

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	


ANALISI DELLA PLATEA: (qualificazioni, età, motivazione sui percorsi occupazionali proposti dagli interessati, necessità di misure formative o di orientamento ecc.)
SCELTA DELLE MISURE DI FUORIUSCITA:
□  CONTRATTO T.I. - P.A. TEMPO PIENO 36 ORE
□   CONTRATTO T.I. - P.A. TEMPO PARZIALE 24 ORE
□   CONTRATTO T.I. - P.A. TEMPO PARZIALE 12/18 ORE
□   CONTRATTO T.I. - PREVIA ESTERNALIZZAZIONE SERVIZI : □ 36 ORE □ 24 ORE  □ 18 ORE
□
BORSA AUTOIMPIEGO ART. 2 L.R. n. 3/98
 
FUORIUSCITA ART. 4 CO. 2 L.R. 27/2016
□ MOBILITA' PRESSO ALTRI ENTI
CAPACITA' ASSUNZIONALI (ai sensi della vigente normativa come da programmazione dei fabbisogni del personale):

DOTAZIONE ORGANICA: □  CAT. “A “ N. ...  ; □ CAT “ B” N.... ;  □  CAT “C” N....; □ CAT “D” N.... ;

POSTI OCCUPATI :
□  CAT. “A “ N. ...  ; □ CAT “ B” N.... ;  □  CAT “C” N....; □ CAT “D” N.... ;

POSTI DISPONIBILI :
□  CAT. “A “ N. ...  ;  □ CAT “ B” N.... ;  □  CAT “C” N....; □ CAT “D” N.... ;

ESUBERI
(da ricollocare presso altri enti) □  CAT. “A “ N. ...  ; □ CAT “ B” N.... ;  □  CAT “C” N....; □ CAT “D” N.... ;
CONVENZIONI E/O PROTOCOLLI D'INTESA CON ENTI PUBBLICI E PRIVATI:
PROCEDURE DI MOBILITA', IN CORSO E/O DA AVVIARE, VERSO ENTI PUBBLICI E PRIVATI, PER GLI EVENTUALI SBOCCHI OCCUPAZIONALI:
PROCESSI DI STABILIZZAZIONE IN CORSO PER LE FINALITA' DI CUI ALL'ART. 30 DELLA L.R. 5/2014 E DELL’ART. 11 DELLA L.R. 8/2017:
TABELLA DELLE MISURE DI FUORIUSCITA:
	TIPOLOGIA MISURA
	QUALIFICA
	SOGGETTI
INTERESSATI
	COSTI (in euro)
	RIFERIMENTO NORMATIVO

	
	
	
	ENTE
	REGIONE
	ALTRO (*)
	TOTALE
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	TOTALI
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	


(*)
Indicare nelle conclusioni la fonte
SEZIONE c) – LAVORATORI TRANSITORI FINANZIATI CON I FONDI DEGLI ENTI ATTUATORI
ELENCO DEI LAVORATORI:
	N.
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	QUALIFICA
	SEGNALAZIONE/OPZIONE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


ANALISI DELLA PLATEA: (qualificazioni, età, motivazione sui percorsi occupazionali proposti dagli interessati, necessità di misure formative o di orientamento ecc.)
SCELTA DELLE MISURE DI FUORIUSCITA:
□  CONTRATTO T.I. - P.A. TEMPO PIENO 36 ORE
□   CONTRATTO T.I. - P.A. TEMPO PARZIALE 24 ORE
□   CONTRATTO T.I. - P.A. TEMPO PARZIALE 12/18 ORE
□   CONTRATTO T.I. - PREVIA ESTERNALIZZAZIONE SERVIZI : □ 36 ORE □ 24 ORE  □ 18 ORE
□
BORSA AUTOIMPIEGO ART. 2 L.R. n. 3/98
 
FUORIUSCITA ART. 4 CO. 2 L.R. 27/2016
□ MOBILITA' PRESSO ALTRI ENTI
CAPACITA' ASSUNZIONALI (ai sensi della vigente normativa come da programmazione dei fabbisogni del personale):

DOTAZIONE ORGANICA: □  CAT. “A “ N. ...  ; □ CAT “ B” N.... ;  □  CAT “C” N....; □ CAT “D” N.... ;

POSTI OCCUPATI :
□  CAT. “A “ N. ...  ; □ CAT “ B” N.... ;  □  CAT “C” N....; □ CAT “D” N.... ;

POSTI DISPONIBILI :
□  CAT. “A “ N. ...  ;  □ CAT “ B” N.... ;  □  CAT “C” N....; □ CAT “D” N.... ;

ESUBERI
(da ricollocare presso altri enti) □  CAT. “A “ N. ...  ; □ CAT “ B” N.... ;  □  CAT “C” N....; □ CAT “D” N.... ;
CONVENZIONI E/O PROTOCOLLI D'INTESA CON ENTI PUBBLICI E PRIVATI:
PROCEDURE DI MOBILITA', IN CORSO E/O DA AVVIARE, VERSO ENTI PUBBLICI E PRIVATI, PER GLI EVENTUALI SBOCCHI OCCUPAZIONALI:
PROCESSI DI STABILIZZAZIONE IN CORSO PER LE FINALITA' DI CUI ALL'ART. 30 DELLA L.R. 5/2014 E DELL’ART. 11 DELLA L.R. 8/2017:
TABELLA DELLE MISURE DI FUORIUSCITA:
	TIPOLOGIA MISURA
	QUALIFICA
	SOGGETTI
INTERESSATI
	COSTI (in euro)
	RIFERIMENTO NORMATIVO

	
	
	
	ENTE
	REGIONE
	ALTRO (*)
	TOTALE
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	TOTALI
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	


(*)
Indicare nelle conclusioni la fonte
SEZIONE d) – LAVORATORI SOCIALMENTE UTILI A CARICO DEL FONDO SOCIALE OCCUPAZIONALE E FORMAZIONE
ELENCO DEI LAVORATORI:
	N.
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	QUALIFICA
	SEGNALAZIONE/OPZIONE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9

	
	
	
	
	

	10

00
	
	
	
	
	


ANALISI DELLA PLATEA: (qualificazioni, età, motivazione sui percorsi occupazionali proposti dagli interessati, necessità di misure formative o di orientamento ecc.)

SCELTA DELLE MISURE DI FUORIUSCITA:
□  CONTRATTO T.I. - P.A. TEMPO PIENO 36 ORE
□   CONTRATTO T.I. - P.A. TEMPO PARZIALE 24 ORE
□   CONTRATTO T.I. - P.A. TEMPO PARZIALE 12/18 ORE
□   CONTRATTO T.I. - PREVIA ESTERNALIZZAZIONE SERVIZI : □ 36 ORE □ 24 ORE  □ 18 ORE
□
BORSA AUTOIMPIEGO ART. 2 L.R. n. 3/98
 
FUORIUSCITA ART. 4 CO. 2 L.R. 27/2016
□ MOBILITA' PRESSO ALTRI ENTI
CAPACITA' ASSUNZIONALI (ai sensi della vigente normativa come da programmazione dei fabbisogni del personale):

DOTAZIONE ORGANICA: □  CAT. “A “ N. ...  ; □ CAT “ B” N.... ;  □  CAT “C” N....; □ CAT “D” N.... ;

POSTI OCCUPATI :
□  CAT. “A “ N. ...  ; □ CAT “ B” N.... ;  □  CAT “C” N....; □ CAT “D” N.... ;

POSTI DISPONIBILI :
□  CAT. “A “ N. ...  ;  □ CAT “ B” N.... ;  □  CAT “C” N....; □ CAT “D” N.... ;

ESUBERI
(da ricollocare presso altri enti) □  CAT. “A “ N. ...  ; □ CAT “ B” N.... ;  □  CAT “C” N....; □ CAT “D” N.... ;
CONVENZIONI E/O PROTOCOLLI D'INTESA CON ENTI PUBBLICI E PRIVATI:
PROCEDURE DI MOBILITA', IN CORSO E/O DA AVVIARE, VERSO ENTI PUBBLICI E PRIVATI, PER GLI EVENTUALI  SBOCCHI OCCUPAZIONALI:
PROCESSI  DI STABILIZZAZIONE IN CORSO PER LE FINALITA' DI CUI ALL'ART. 30  DELLA L.R. 5/2014 E DELL'ART. 11 DELLA L.R. 8/2017:
TABELLA DELLE MISURE DI FUORIUSCITA:
	TIPOLOGIA MISURA
	QUALIFICA
	SOGGETTI
INTERESSATI
	COSTI (in euro)
	RIFERIMENTO NORMATIVO

	
	
	
	ENTE
	REGIONE
	ALTRO (*)
	TOTALE
	

	
	
	n°…….…
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	TOTALI
	n°…………
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	


(*)
Indicare nelle conclusioni la fonte
TABELLA RIASSUNTIVA DEI COSTI E DELLE MISURE DI FUORIUSCITA:
	TIPOLOGIA MISURA
	LAVORATORI INTERESSATI(*)
	COSTI (in euro)
	RIFERIMENTO NORMATIVO

	
	a
	b
	c
	d
	TOTALE
	ENTE
	REGIONE
	ALTRO (**)
	TOTALE
	

	
	n°……
	n°……
	n°……
	n°……
	n°……
	€. ……….
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	n°……
	n°……
	n°……
	n°……
	n°……
	€. ……….
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	n°……
	n°……
	n°……
	n°……
	n°……
	€. ……….
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	n°……
	n°……
	n°……
	n°……
	n°……
	€. ……….
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	n°……
	n°……
	n°……
	n°……
	n°……
	€. ……….
	€. ………..
	€. ………..
	€. .……..
	

	
	n°……
	n°……
	n°……
	n°……
	n°……
	€. ……….
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	

	
	n°……
	n°……
	n°……
	n°……
	n°……
	€. ……….
	€. ………..
	€. ………..
	€. ………..
	


(*)
Indicare il numero e la categoria dei lavoratori interessati in base alla Sezione (a,b,c,d) (**)

Indicare nelle conclusioni la fonte
CONCLUSIONI:
1



































- 17 -

