
 

REGIONE PIEMONTE BU31 01/08/2024 
 

Codice A1502B 
D.D. 29 luglio 2024, n. 421 
P.R. F.S.E. plus 2021/2027 - Chiamata di progetti per la realizzazione della Misura ''Sportello 
Lavoro Carcere- periodo 2023-2026'' di cui alla D.D. 283 del 12/06/2023 e ss.mm.ii.  
Approvazione informative da utilizzare nell'ambito dei servizi di accompagnamento al lavoro 
e incontro domanda/offerta. 
 
 

 

ATTO DD 421/A1502B/2024 DEL 29/07/2024 
 
 
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 
A1500A - ISTRUZIONE, FORMAZIONE E LAVORO 
A1502B - Politiche del lavoro 
 
 
OGGETTO:  P.R. F.S.E. plus 2021/2027 – Chiamata di progetti per la realizzazione della Misura 

“Sportello Lavoro Carcere- periodo 2023-2026” di cui alla D.D. 283 del 12/06/2023 
e ss.mm.ii. Approvazione informative da utilizzare nell'ambito dei servizi di 
accompagnamento al lavoro e incontro domanda/offerta. 
 

Viste: 
 
- la D.G.R. n. 12-6305 del 22/12/2022 recante “PR FSE + 2021/2027 - Priorità III ''Inclusione 
sociale'', Obiettivo Specifico h), Azione 1. Approvazione Atto di indirizzo finalizzato all’attuazione 
della Misura Sportello Lavoro Carcere periodo 2023-2026. Dotazione finanziaria Euro 3.000.000” 
la quale  
• ha deliberato di finanziare, mediante l’attuazione della Misura “Sportello Lavoro Carcere 2023-

202” , percorsi di politica attiva del lavoro propedeutici al reinserimento nel mondo del lavoro 
delle persone detenute, nel corso della parte residua dell’esecuzione penale; 

• ha autorizzato la Direzione Istruzione, Formazione e Lavoro a provvedere , nel rispetto degli 
indirizzi e delle modalità contenute nell’Atto di indirizzo, nonchè nei limiti delle relative 
disponibilità finanziarie, alla dotazione di tutti gli atti necessari per la realizzazione degli 
interventi ivi previsti; 

 
- la D.D. n. 283 del 12/06/2023 “ PR FSE plus 2021/2027 con la quale è stata approvata la 
Chiamata di progetti per la realizzazione della Misura Sportello Lavoro Carcere- periodo 2023-2026 
di cui alla D.G.R. n. 12-6305 del 22/12/2022. Prenotazione impegno di spesa Euro 3.000.000,00”;  
 
- la D.D. n. 297 del 16/06/2023 “PR FSE plus 2021/2027 – Chiamata di progetti per la realizzazione 
della Misura “Sportello Lavoro Carcere- periodo 2023-2026” di cui alla D.G.R. n. 12-6305 del 
22/12/2022. Rettifica all’allegato A)” ; 
 
dato atto che, in coerenza con la D.G.R. n. 15-5973 del 18/11/2022 “Programma regionale Fondo 



 

Sociale Europeo Plus 2021-2027 della Regione Piemonte - Presa d'atto del documento Metodologia 
e criteri per la selezione delle operazioni - per l'attuazione degli interventi previsti nel PR FSE+ 
della Regione Piemonte per il periodo 2021-2027” la valutazione dei progetti presentati dai soggetti 
attuatori è stata effettuata da un Nucleo di Valutazione appositamente nominato con DD. n 329 del 
7/07/2023 e che tutta la documentazione inerente l’attività istruttoria è agli atti del Settore Politiche 
del Lavoro; 
 
viste 
- la D.D. n. 460 del 12/09/2023 con la quale, in esito alla valutazione dei progetti presentati, è stata 
approvata la graduatoria distinta per Ambiti territoriali dei soggetti economici che hanno presentato 
istanza di contributo ai fini della suddetta Chiamata di progetti; 
 
- la D.D. n. 559 del 23/10/2023 che assegna le risorse finanziarie e autorizza le attività relative alla 
già richiamata Misura; 
 
- D.D. n. 89 del 4/03/2024 con la quale si approvano le regole dei servizi ammessi a finanziamento 
e le Indicazioni operative per il rilascio della DID; 
 
- la D.D. n. 155 del 9/04/2024 che approva le “Indicazioni operative per il rilascio e la convalida 
della DID per le persone in condizione di detenzione_ Integrate”; 
 
 
rilevata la necessità di adottare, nell’ambito delle attività di Accompagnamento al lavoro e Incontro 
Domanda/Offerta previste dalla suddetta Misura ed erogate dagli operatori incaricati, le seguenti 
informative: 
 
• Modello 1a - “Informativa Datore di Lavoro ” - informativa in merito al finanziamento 
dell’attività svolte dall’operatore nell’ambito del servizio di Incontro Domanda Offerta qualora il 
risultato consista nell’attivazione di un rapporto di lavoro a tempo determinato, indeterminato o in 
apprendistato; 
 
• Modello 1b -“Informativa Azienda Utilizzatrice”  - informativa in merito al finanziamento 
dell’attività svolte dall’operatore nell’ambito del servizio di Incontro Domanda Offerta qualora il 
risultato consista nell’attivazione di un rapporto di lavoro in somministrazione; 
 
• Modello 2 - "Dichiarazione Operatore” – dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà in 
merito al finanziamento delle attività svolte nell’ambito del servizio Incontro Domanda Offerta, 
nella quale l’Operatore dichiara che per le medesime attività oggetto di remunerazione non ha 
ricevuto altri compensi da parte del Datore di Lavoro o Azienda Utilizzatrice.  
La dichiarazione può essere anche compilata cumulativamente per tutti i rapporti di lavoro attivati. 
 
• Modello 3 -“Relazione delle attività svolte e dei risultati raggiunti  _ Incontro domanda 
offerta” in merito alle tipologia dei servizi di accompagnamento al lavoro erogati dall'operatore 
all'utente a cui è stata attivata una COB di assunzione. Le date di erogazione dell’attività indicate 
dall’operatore nell mod. 3 devono essere compatibili con i servizi rendicontati. 
 
 
Ritenuto pertanto necessario approvare le seguenti Informative che dovranno essere adottate dagli 
operatori incaricati, nell’ambito delle attività di Accompagnamento al lavoro e Incontro Domanda 
Offerta previste dalla suddetta Misura:  
 



 

• allegato Modello 1a - “Informativa Datore di Lavoro  - informativa in merito al finanziamento 
dell’attività svolte dall’operatore nell’ambito del servizio di Incontro Domanda Offerta qualora il 
risultato consista nell’attivazione di un rapporto di lavoro a tempo determinato, indeterminato o in 
apprendistato”, quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento ; 
 
• allegato Modello 1b -“Informativa Azienda Utilizzatrice  - informativa in merito al 
finanziamento dell’attività svolte dall’operatore nell’ambito del servizio di Incontro Domanda 
Offerta qualora il risultato consista nell’attivazione di un rapporto di lavoro in somministrazione”, 
quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento ; 
 
• allegato Modello 2 - “Dichiarazione Operatore – dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
in merito al finanziamento delle attività svolte nell’ambito del servizio Incontro Domanda Offerta, 
nella quale l’Operatore dichiara che per le medesime attività oggetto di remunerazione non ha 
ricevuto altri compensi da parte del Datore di Lavoro o Azienda Utilizzatrice. La dichiarazione può 
essere anche compilata cumulativamente per tutti i rapporti di lavoro attivati” quale parte 
integrante e sostanziale del presente provvedimento; 
 
• allegato Modello 3 -“Relazione delle attività svolte e dei risultati raggiunti  _ Incontro 
domanda offerta in merito alle tipologia dei servizi di accompagnamento al lavoro erogati 
dall'operatore all'utente a cui è stata attivata una COB di assunzione. Le date di erogazione 
dell’attività indicate dall’operatore nel mod. 3 devono essere compatibili con i servizi 
rendicontati”, quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento. 
 
Attestata la regolarità amministrativa del presente provvedimento ai sensi della D.G.R. 8-8111 del 
25 gennaio 2024; 
 
dato atto che sono rispettati gli obblighi in materia di trasparenza di cui al D.Lgs. 33/2013; 

 
IL DIRIGENTE 

 
Richiamati i seguenti riferimenti normativi: 
 

• la Legge n. 241/1990 "Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto 
di accesso ai documenti amministrativi" e s.m.i. e la Legge regionale n. 14/2014 "Norme 
sul procedimento amministrativo e disposizioni in materia di semplificazione" e s.m.i.; 

• gli art. 4-17 del D.Lgs. 165/2001 "Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle 
dipendenze delle amministrazioni pubbliche"; 

• l'art. 17 e 18 della legge regionale 28 luglio 2008, n. 23 "Disciplina dell'organizzazione 
degli uffici regionali e disposizioni concernenti la dirigenza ed il personale"; 

• gli art. 23 e 27 del D.Lgs n. 33/2013 "Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di 
pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle PP.AA"; 

• la D.G.R. n. 8-8111 del 25 gennaio 2024 "Disciplina del sistema dei controlli e 
specificazione dei controlli previsti in capo alla Regione Piemonte in qualità di Soggetto 
Attuatore nell'ambito dell'attuazione del PNRR. Revoca delle D.G.R. 17 ottobre 2016 n. 1-
4046 e 14 giugno 202 n. 1-3361; 

 
determina 

 
per le motivazioni espresse in premessa, 



 

 
1) di approvare le seguenti Informative che dovranno essere adottate dagli operatori incaricati 
nell’ambito delle attività di Accompagnamento al lavoro e Incontro Domanda Offerta previste dalla 
suddetta Misura:  
 
• allegato Modello 1a - “Informativa Datore di Lavoro  - informativa in merito al finanziamento 
dell’attività svolte dall’operatore nell’ambito del servizio di Incontro Domanda Offerta qualora il 
risultato consista nell’attivazione di un rapporto di lavoro a tempo determinato, indeterminato o in 
apprendistato”, quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento ; 
 
• allegato Modello 1b -“Informativa Azienda Utilizzatrice  - informativa in merito al 
finanziamento dell’attività svolte dall’operatore nell’ambito del servizio di Incontro Domanda 
Offerta qualora il risultato consista nell’attivazione di un rapporto di lavoro in somministrazione”, 
quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento ; 
 
• allegato Modello 2 - “Dichiarazione Operatore – dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
in merito al finanziamento delle attività svolte nell’ambito del servizio Incontro Domanda Offerta, 
nella quale l’Operatore dichiara che per le medesime attività oggetto di remunerazione non ha 
ricevuto altri compensi da parte del Datore di Lavoro o Azienda Utilizzatrice. La dichiarazione può 
essere anche compilata cumulativamente per tutti i rapporti di lavoro attivati”, quale parte 
integrante e sostanziale del presente provvedimento; 
 
• allegato Modello 3 -“Relazione delle attività svolte e dei risultati raggiunti  _ Incontro 
domanda offerta in merito alle tipologia dei servizi di accompagnamento al lavoro erogati 
dall'operatore all'utente a cui è stata attivata una COB di assunzione. Le date di erogazione 
dell’attività indicate dall’operatore nel mod. 3 devono essere compatibili con i servizi 
rendicontati”, quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento ;  
 
2) di dare atto che 
- i suddetti Modelli 1a, 1b, 2 e 3 saranno pubblicati nel sito istituzionale alla pagina dedicata alla 
Misura “Sportello Lavoro Carcere 2023-2026”; 
- il presente provvedimento non comporta ulteriori impegni di spesa a carico della Regione 
Piemonte. 
 
La presente determinazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi 
dell’art. 61 “Pubblicità degli atti amministrativi” dello Statuto e dell’art. 5 della Legge regionale 12 
ottobre 2010, n. 22 “Istituzione del Bollettino Ufficiale telematico della Regione Piemonte nonché 
ai sensi dell’art. 26, comma 1 del D.Lgs. n. 33/2013 nel sito istituzionale dell’Ente, nella sezione 
“Amministrazione trasparente”. 
 
 

IL DIRIGENTE (A1502B - Politiche del lavoro) 
Firmato digitalmente da Livio Boiero 

 
 
Si dichiara che sono parte integrante del presente provvedimento gli allegati riportati a seguire 1, 
archiviati come file separati dal testo del provvedimento sopra riportato: 
 

                                                 
1 L'impronta degli allegati rappresentata nel timbro digitale QRCode in elenco è quella dei file pre-esistenti 
alla firma digitale con cui è stato adottato il provvedimento 



 

 1.  All._Mod._1_a_Informativa_dat_lav_SLC_.pdf   

 2.  All._Mod._1_b_Informativa__azienda_SLC.pdf   

 3.  All._Mod._2__Dichiraz_Operatore_SLC.pdf   

 4.  
All._Mod._3__Relaz_attivita_SLC.pdf  

Allegato  
 



All. Modello 1 a. Informativa DATORE DI LAVORO

INFORMATIVA in merito al finanziamento delle attività svolte dall’operatore nell’ambito del
servizio di “Incontro Domanda Offerta “

D.D. n. 559 del 23/10/2023 

La Regione Piemonte informa che ____________________ (cognome, nome e codice fiscale del
destinatario) è destinatario  del servizio di “Incontro Domanda Offerta”e che le attività di cui ha
fruito  erogate  dall’operatore  ________________________________  (denominazione
dell’operatore) sono finanziate a valere sulle risorse pubbliche del P.R. FSE plus 2021-2027.

Pertanto, nessuna ulteriore somma di denaro è dovuta a tale operatore per lo svolgimento delle 
seguenti attività:

 scouting delle opportunità occupazionali;
 promozione dei profili, delle competenze e della professionalità del giovane presso il sistema im-

prenditoriale;

 pre-selezione;

 accesso alle misure individuate;

 accompagnamento della persona nell’accesso al percorso individuato e nell’attivazione delle misu-
re collegate;

 accompagnamento della persona nella prima fase di inserimento;

 assistenza al sistema della Domanda nella definizione del progetto formativo legato al contratto di
apprendistato;

 assistenza al sistema della Domanda nell’individuazione della tipologia contrattuale più funzionale
al fabbisogno manifestato (ad esempio tra contratto di apprendistato e tempo determinato).

Per presa visione:

--------------------------------------------------------------------------
(TIMBRO e FIRMA del rappresentante legale del datore di lavoro o altro soggetto delegato con potere di firma)

LUOGO e DATA ________________________________________

Allegato:

Copia del documento di riconoscimento



All. Modello 1 b. Informativa AZIENDA UTILIZZATRICE

INFORMATIVA in merito al finanziamento delle attività svolte dall’operatore nell’ambito del
servizio di “Incontro Domanda Offerta“

D.D. n. 559 del 23/10/2023 

La Regione Piemonte informa che ____________________ (cognome, nome e codice fiscale
del destinatario)  è destinatario  delle attività di accompagnamento al lavoro  e che le attività di
cui  ha  fruito  erogate  dall’operatore  ________________________________  (denominazione
dell’operatore) sono finanziate a valere sulle risorse pubbliche del P.R. FSE plus 2021-2027.

Pertanto, nessuna ulteriore somma di denaro è dovuta a tale operatore (anche per il tramite di
un altro soggetto) per lo svolgimento delle seguenti attività:

 scouting delle opportunità occupazionali;
 promozione dei profili, delle competenze e della professionalità del giovane presso il siste-

ma imprenditoriale;

 pre-selezione;

 accesso alle misure individuate;

 accompagnamento della  persona nell’accesso al  percorso  individuato e  nell’attivazione
delle misure collegate;

 accompagnamento della persona nella prima fase di inserimento;

 assistenza al  sistema della Domanda nella  definizione del progetto formativo legato al
contratto di apprendistato;

 assistenza al sistema della Domanda nell’individuazione della tipologia contrattuale più
funzionale al fabbisogno manifestato (ad esempio tra contratto di apprendistato e tempo
determinato).

Per presa visione:

--------------------------------------------------------------------------
(TIMBRO e FIRMA del rappresentante legale del datore di lavoro o altro soggetto delegato con potere di firma)

LUOGO e DATA _____________________________________________

Allegato:

Copia del documento di riconoscimento



All. Modello 2. Dichiarazione OPERATORE

AZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

in merito al finanziamento delle attività svolte nell’ambito del servizio di Incontro Domanda
Offerta - D.D. n. 559 del 23/10/2023.

Il/la sottoscritto/a 
_________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ (prov. _____ ) il 
_________________
residente in __________________________________ (prov. _____ ) via/piazza 
___________________________________ n. ________________ in qualità di rappresentante 
legale dell’Operatore beneficiario dei Servizi di incontro D/O per inserimenti al lavoro
(denominazione dell’operatore)  ___________________________________________

sotto  la  sua  personale  responsabilità  e  consapevole  delle  conseguenze  penali  derivanti  da
dichiarazioni  mendaci  e  del  conseguente  provvedimento  di  decadenza  da  eventuali  benefici
concessi, come disposto rispettivamente ai sensi degli artt. 76 e n. 75 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

che __________________________________ (denominazione dell’operatore), per le medesime
attività oggetto di remunerazione nell’ambito del servizio “Incontro Domanda Offerta”, non ha
ricevuto  altri  compensi  da  parte  del  datore  di  lavoro  (o  azienda  utilizzatrice)
_____________________________________________________ (indicare denominazione).

_________________________________________

(luogo e data) ______________________________

Il/la dichiarante _____________________________

(firma per esteso e leggibile)

Allegato:  Copia del documento di riconoscimento



All. MODELLO 3

RELAZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE E DEI RISULTATI RAGGIUNTI 

“INCONTRO DOMANDA OFFERTA”

D.D. n. 559 del 23/10/2023 

Descrizione analitica del servizio di accompagnamento al lavoro

L’operatore___________________________________________________ illustra il percorso di politica attiva
erogato  al  Sig./Sig.ra_____________________________________________________  nell’ambito  del
servizio A6 “INCONTRO DOMANDA OFFERTA” della misura finanziata dal P.R. FSE plus 2021-2027
, tramite la realizzazione delle seguenti attività:

Attività Data Durata
(opzionale)

Scouting delle opportunità occupazionali

Promozione dei profili, delle competenze e della professionalità del 
lavoratore presso il sistema imprenditoriale

Pre-selezione

Accesso alle misure individuate

Accompagnamento del lavoratore nell’accesso al percorso 
individuato e nell’attivazione delle misure collegate

Accompagnamento del lavoratore  nella prima fase di inserimento

Assistenza al sistema della Domanda nella definizione del progetto 
formativo legato al contratto di apprendistato
Assistenza al sistema della Domanda nell’individuazione della 
tipologia contrattuale più funzionale al fabbisogno manifestato (ad 
esempio tra contratto di apprendistato e tempo determinato)

Il servizio si è concluso positivamente, con l’assunzione  del lavoratore in data ____/____/____, con
la seguente tipologia contrattuale:

o   Tempo indeterminato e Apprendistato I e III livello

o   Apprendistato II livello, Tempo determinato superiore o uguale a 12 mesi

o   Tempo determinato superiore o uguale a 6 mesi

Luogo e data

Firma (operatore)

______________________




