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COMUNE  DI  BALZOLA 

PROVINCIA  DI ALESSANDRIA 
******************************************************************** 

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE 
DEL PERSONALE  N° 04/2017 

 
 
OGGETTO : 

 
T I R O C I N I O   D I  I N S E R I M E N T O  L A V O R A T I V O  –  

D E T E R M I N A Z I O N I  .  
 

 
L’anno  DUEMILADICIASSETTE   addì  TREDICI  del mese di  APRILE   la sottoscritta 
DI MARIA dr.ssa Maria Luisa nella sua qualità di Responsabile del Servizio 
Amministrativo/Personale  come nominata con decreto Sindaco n. 03 del 24/05/2016 ;  
 
Vista la deliberazione di Giunta Comunale n. 28 del 10/04/2017 con la quale è stata approvata 
la Convenzione con ASL AL di Casale M.to per la realizzazione di Progetto finalizzato a 
tirocinio di inserimento/reinserimento lavorativo presso il Comune di Balzola;  
 
Vista la comunicazione pervenuta dall’ A.S.L. –AL  di Casale M.to- Servizio Socio-
Assistenziale nella quale viene individuato il nominativo per attivare il progetto di cui sopra, 
come indicato nell’allegato A); 
 
Dato Atto che come da apposita Convenzione stipulata tra il Comune  e  l’ASL AL – Servizio 
Socio Assistenziale di Casale Monferrato, nessun onere è a carico del Comune per l’attuazione 
dell’inserimento né, in nessun caso il rapporto tirocinante/Ente si configura come rapporto di 
lavoro e che nessun emolumento o compenso sarà corrisposto dall’Ente al tirocinante a nessun 
titolo;  
 
Preso atto che in ogni caso l’erogazione dell’indennità di partecipazione sarà garantita dal 
soggetto promotore e che saranno a carico del soggetto ospitante l’apertura GeCO (Gestione 
online comunicazioni obbligatorie) e la segnalazione del tutor individuato; 
 
Preso atto della Convenzione relativa al progetto di cui sopra  agli atti; 
 
 

D E T E R M I N A 
 

1. Approvare e sottoscrivere il Progetto finalizzato all’ inserimento/reinserimento 
lavorativo citato in premessa; 
 

2. Approvare l’allegato A) contenente il nominativo del soggetto da inserire nel citato 
Progetto, l’orario dell’attività svolta e il nominativo del tutor; 

COPIA 
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3. PRENDERE ATTO che il  Progetto avrà la durata di sei mesi dal 01/05/2017 al  

31/10/2017,  per un totale di  numero 25 ore settimanali: 
 

4. DATO ATTO che come da apposita Convenzione stipulata tra il Comune e l’ASL AL – 
Servizio Socio Assistenziale di Casale Monferrato, nessun onere è a carico del comune 
per l’attuazione dell’inserimento né, in nessun caso il rapporto tirocinante/Ente si 
configura come rapporto di lavoro e che nessun emolumento o compenso sarà 
corrisposto dall’Ente al tirocinante a nessun titolo;  

 
5. Che il tirocinante sara’ incluso nella polizza assicurativa per Infortuni sul lavoro-INAIL  

e  polizza per Responsabilità Civile a carico dall’ ASL AL  Servizio Socio Assistenziale 
– distretto di Casale M.to;  
 

6. Che l’indennità mensile verrà corrisposta dall’ ASL AL  in qualità di soggetto 
promotore del progetto che saranno a carico del soggetto ospitante l’apertura GeCO 
(Gestione online comunicazioni obbligatorie) e la segnalazione del tutor individuato. 

 
 
 

IL  RESPONSABILE DEL  SERVIZIO   
F.to DI MARIA dr.ssa Maria Luisa 

______________________________________________________________________ 
Pubblicata, in data odierna, per rimanervi per 15 giorni consecutivi nel sito web istituzionale di 
questo Comune accessibile al pubblico (art. 32, comma 1, della legge 18 giugno 2009, n. 69). 
 
Lì 08.06.2017 

L’ADDETTO  ALLE  PUBBLICAZIONI   
F.to   DI MARIA D.ssa Maria Luisa
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DETERMINA N.   4   del 13/04/2017  
 

ALLEGATO A) 
 
 
 

 COGNOME E NOME 
  DATI ANAGRAFICI 
     TIROCINANTE 

 
  RESIDENZA 

  COGNOME E NOME 
DATI ANAGRAFICI              

TUTOR 

ORARIO ATTIVITA’ 
         SVOLTA 

Ferentilli Matteo 
Nato a Casale M.to 

il 19.03.1987 

 
Morano Sul Po 

Debernardi geom.Livio 
(tecnico) 

n.  Casale M. to il 
24/7/1963 

Da lunedì al venerdì 
martedì 7.30 – 12.30 

 

 
 
 
 


