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Repubblica Italinnn

SICILlA
Regione Siciliuna

Assessorato Regionale deila Famiglia
deìle Politiche Sociali e dci Lavoro

Dipartimento Regionale dci Lavoro, dell'Impiego,
dell'Orientamento, dei Servizi e delle Attivitù Formative

Comune di Leonforte

Scheda di presentazione programma di lavoro per cantieri di servizj destinati
a inoccupati o disoccupati.

Delibere di Giunta n. 202 del 06/06/2013 e n. 241 del 03/07/2013 .

COMUNE DI LEONFORTE

Settore Tecnico - Lavori stradali
Area di intervento

(indicare se trattasi di Servizi Sociali, Verde
Pubblico, Servizi Sco/astici ..)

1" , ' ., tJ' 't'lp0.:togm {t'l a BV} a
Descrivere genericamente l'attività da
svolgere che deve rientrare nel! 'ambito dei
servizi di competenza comunale
(a titolo esell7p/ijìcativo: accompagnanlento
disabili, interventi per il recupero dei deficit
di inserimento socio culturale, ripristino di
aree in stato di abbandono, pulizia e
custodia ville, giardini e ufjìci comunali.

D " l ì ..L'',BSCnZ.'l:OD.ece~ prog,eJ.~o
Predisporre una relazione tecnica dove
vengono descritte le fasi operative del
progetto, gli obiettivi da rcrggiZ!ngere, la
tip%gio di prestazione richiesta.

.~l~:'j' D"re, "";l' <;'V'LJ~10ar.'51'rl""'O]'-' ~fj-j-Yl't~ìU''lo_ .y,....IJ.u., ..•~~hJ.2. •.i _v~.1.J_"'("'¥~

Manutenzione stradale

Lavori da effettuare:
-Scavi per la sistemazione del marciapiede;
-Sottopavimentazione stradale con tO'-.lt-Vel13.nt
successivo strato in CLS;
-Pavimentazione stradale

I
I Zona di espansione abitati'/?t - Via A Butt2.LlCCO .



Numero complessivo di soggetti da
assegnare al programma di lavoro
(Specificare il numero dei soggetti che Soggetti n. 15
verranno impegnati nel programma di
lavoro)

Monte ore
Numero di ore che i soggetti Clssegnati al
progetto dovrClnno prestClre N. ore 1200

( minimo 80 ore mensili)

Costo pro-capite mensile per la copertura
degli oneri INAIL per i soggetti utilizzati L' 12,00 x N°15 soggetti =€180,00ç

. .
nel programmI

Costo pro-capite mensile per
assicurazione responsabilità civile verso Max € 10,00 pro-capite x N° 15 soggetti = € 150,00

terzi

Responsabile del procedimento Sig. Dott.ssa Giunta Anna

Recapiti Tel.0935665107

e-mail segretario@comuneleonforte.it

Data __ '1_B_S_E_T._2_0_13 _
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