
DETERMINAZIONE N. 380 DEL 06/12/2022 

OGGETTO: TIROCINIO DI INCLUSIONE SOCIALE (TIS) A FAVORE DI R.L. PRESSO UN 
ISTITUTO SCOLASTICO - DEROGA REGOLAMENTO ASP AMBITO 9 

IL DIRETTORE

PREMESSO CHE con DGR 593/2018 la Regione Marche ha approvato le linee guida per i 
Tirocini di orientamento, formazione e inserimento/reinserimento lavorativo (TIS), finalizzati 
all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione;

RICHIAMATE:
- La Delibera del Comitato dei Sindaci n. 11 del 08/11/2016;
- La Delibera del Consiglio di Amministrazione n. 54 del 17/11/2016 con cui è stato 
approvato il nuovo Regolamento dell’ASP AMBITO 9 sui tirocini finalizzati all’inclusione 
sociale, all’autonomia e alla riabilitazione di persone con disabilità, disturbo mentale e 
soggetti svantaggiati (L.381/91);

CONSIDERATO CHE ai sensi dell’art. 15 del suddetto Regolamento viene disposto che 
“l’orario minimo consentito è pari a 15 ore settimanali, fatto salvo per coloro i quali, all’entrata 
in vigore del nuovo Regolamento, il progetto prevede un numero un numero di ore inferiori. 
Per loro sarà possibile in base al progetto personalizzato, mantenere il numero di ore 
attualmente riconosciute”;

VISTO CHE il Sig.  [OMISSIS...] , nato a  [OMISSIS...]  il  [OMISSIS...]  e residente nel 
Comune di  [OMISSIS...] , è in carico al servizio specialistico UMEA in quanto persona in 
condizione di disabilità ai sensi della L.104/1992;

CONSIDERATO CHE il Sig.  [OMISSIS...] :

- È inserito nel Progetto di Vita Indipendente, sulla base del progetto personalizzato e 
redatto dal servizio UMEA ed acquisito agli atti con Prot. 5726/2022;

- Tra gli obiettivi legati al suo percorso di autonomia vi è l’attivazione di un TIS;

ACQUISITA la comunicazione del case manager  [OMISSIS...]  con Prot. 11680/2022, si 
prende atto che:

- Il progetto TIS prevede un re-inserimento nel mondo del lavoro per l’acquisizione 
graduale di alcune mansioni ed attività da svolgere in autonomia;

- La data di avvio del TIS è prevista per il 06/12/2022 e che il soggetto ospitante è  
[OMISSIS...] ;
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- Il Sig.  [OMISSIS...]  ha necessità di essere stimolato continuamente e di avere a 
fianco una persona che faciliti la relazione con gli altri colleghi, al fine di evitare che 
non vengano messi in atto comportamenti non adeguati al contesto scolastico;

- Al fine di favorire il buon inserimento del Sig.  [OMISSIS...] , il progetto TIS prevede 
che venga svolto nei giorni e nelle ore in cui è presente l’Assistente Personale 
nell’ambito del progetto di Vita Indipendente;

TENUTO CONTO CHE il progetto TIS del Sig.  [OMISSIS...]  prevede l’attività per totali 12 
ore settimanali e quindi per un orario inferiore rispetto all’orario minimo di n.15 ore, 
consentito dall’Art.15 del Regolamento ASP;

VISTO CHE il progetto TIS del Sig.  [OMISSIS...]  è strettamente collegato al progetto di 
Vita Indipendente per la presenza necessaria dell’Assistente personale;

RAVVISATA la necessità di consentire una deroga del Regolamento ASP per il TIS del Sig.  
[OMISSIS...]  per un monte ore pari a 12 settimanali, assicurando comunque il 
riconoscimento dell’indennità mensile per l’importo di € 180,00 al raggiungimento delle 
soglie di presenza del tirocinante, così come indicato nella normativa regionale e dal 
Regolamento ASP;

PRESO ATTO dell’autorizzazione alla spesa per l’indennità mensile del TIS comprensiva 
degli oneri assicurativi a favore del Sig.  [OMISSIS...] , ricevuta dal Comune di  [OMISSIS...]  
e acquisita agli atti con Prot.11393/2022, 

INDIVIDUATO il Responsabile Unico del Procedimento nella Dott.ssa Nora Bianchi, 
Responsabile della U.O.C. Disabilità;

RICHIAMATI:
- L’art. 28 dello Statuto dell’ASP AMBITO 9;
- Il Regolamento dell’ASP Ambito 9 in materia di Organizzazione e Contabilità 

approvato con delibera del C.D.A. n. 60 del 14/12/2017 e aggiornato con Delibera - 
CDA n. 55 del 21.09.2021;

- Il Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo 30.6.2003, 
n. 196, modificato e integrato dal D. Lgs.101/2018), nonché il Regolamento U.E. n. 
679/2016 ed il Regolamento dell’ASP AMBITO 9 in materia di trattamento dei Dati 
Personali;

- La Delibera dell’Assemblea dei Soci n. 5 del 17/11/2022 avente ad oggetto 
“Approvazione del Bilancio Preventivo Economico 2023, del bilancio pluriennale di 
previsione 2023-2025 e del Piano Programmatico Pluriennale 2023-2025”.

DATO ATTO del parere allegato 

DETERMINA

- La premessa è parte integrante e sostanziale della presente Determinazione;
- Di prendere atto che in favore del Sig.  [OMISSIS...]  nato a  [OMISSIS...]  il  

[OMISSIS...]  e residente nel Comune di  [OMISSIS...]  è stato predisposto dal case 
manager il progetto TIS con avvio previsto per il 06/12/2022 e che il soggetto 
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ospitante è  [OMISSIS...] ;
- Di prendere atto che, come indicato dal servizio UMEA, per favorire il buon 

inserimento del Sig.  [OMISSIS...]  nel contesto lavorativo, è necessario che il TIS 
venga svolto nei giorni e nelle ore in cui è presente l’Assistente Personale nell’ambito 
del progetto di Vita Indipendente, per un totale di 12 ore settimanali; 

- Di autorizzare pertanto la deroga al Regolamento ASP e prevedere che il TIS del Sig.  
[OMISSIS...]  avvenga per un monte ore pari a 12 e dunque inferiore al limite 
settimanale di ore 15, prevedendo comunque il riconoscimento dell’indennità mensile 
per l’importo di € 180,00, previo raggiungimento delle soglie di presenza del 
tirocinante;

- Di dare atto che la spesa, compresa degli oneri assicurativi, è stata autorizzata dal 
Comune di residenza dell’utente;

- Di dare atto che il Responsabile del Procedimento ai sensi della L.241/1990 è la 
Dott.ssa Nora Bianchi.

- Di trasmettere la presente Determinazione agli uffici competenti per la pubblicazione 
sul sito istituzionale dell’ASP AMBITO 9.

 

 

Il Direttore 
Franco Pesaresi  

(Atto sottoscritto digitalmente)
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VISTO DEL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Il/La sottoscritto/a Bianchi Nora in qualità di responsabile della .U.O. DISABILITA'   

ATTESTA

Parere di regolarità amministrativa in merito all’atto con numero proposta 433 e oggetto:
 TIROCINIO DI INCLUSIONE SOCIALE (TIS) A FAVORE DI R.L. PRESSO UN ISTITUTO 
SCOLASTICO - DEROGA REGOLAMENTO ASP AMBITO 9

Data 05/12/2022  

Responsabile U.O. DISABILITA'  
Bianchi Nora
 

(atto sottoscritto digitalmente)
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