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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE – PROGETTI UTILI ALLA COLLETTIVITÀ (PUC)

	Comune 
	

	Soggetto attuatore
	

	Titolo PUC
	

	Codice PUC
	

	Responsabile
	

	Numero di contatto
	


All’attenzione di

	Nome
	

	Cognome
	

	Indirizzo
	

	Telefono cellulare
	

	Email
	

	Beneficiario misura:
	


Data avvio PUC    ___ / __   / _____

Luogo di ritrovo ___________________________________________________________

Data presunta di fine ___ / __   / _____

Impegno settimanale in ore _____

Programma settimanale

	Giorno
	Ora Inizio
	Ora Fine

	Lunedì
	
	

	Martedì
	
	

	Mercoledì
	
	

	Giovedì
	
	

	Venerdì
	
	

	Sabato
	
	


Forma e caratteristica del PUC

Ai sensi dell’art. 2 comma 4 del DM 156/2023, lo svolgimento delle attività previste nell’ambito dei PUC è a titolo gratuito e non è assimilabile ad una prestazione di lavoro subordinato o parasubordinato e non comporta comunque l’instaurazione di un rapporto di pubblico impiego con le amministrazioni pubbliche.
Attestazione presenze

Le presenze dei beneficiari ADI o SFL verranno attestate a mezzo firma su Registro ad avvio e fine attività giornaliere.

Al riguardo, l’attestazione delle  presenze dei partecipanti ai progetti utili alla collettività è necessaria per finalità di verifica e monitoraggio ed anche quale strumento giustificativo da presentare per gli eventuali casi di denuncia infortunio a INAIL.

In relazione al giustificato motivo per le assenze dalle attività dei PUC, si richiama la nota del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 4 marzo 2016, n. 39/0003374, con la quale si evidenzia che ricorre la citazione di giustificato motivo in caso di:
· documentato stato di malattia o di infortunio; 

· servizio civile o servizio di leva o richiamo alle armi; 

· stato di gravidanza, per i periodi di astensione previsti dalla legge; 

· citazioni in tribunale, a qualsiasi titolo, dietro esibizione dell’ordine di comparire da parte del magistrato:

· gravi motivi familiari documentati o certificati; 

· casi di limitazione legale della mobilità personale; 

· ogni comprovato impedimento oggettivo e/o causa di forza maggiore, cioè ogni fatto o circostanza che impedisca al soggetto di presentarsi, senza possibilità di alcuna valutazione di carattere soggettivo o discrezionale da parte di quest’ultimo.
Le ipotesi di giustificato motivo dovranno essere comunicate e documentate, di regola, entro la data e l’ora stabiliti per l’inizio delle attività relative ai PUC e, comunque, entro e non oltre il giorno successivo alla data prevista, pena la segnalazione all’INPS ai fini della disposizione della decadenza.

Ai sensi dell’art. 3 comma 5 del DM 156 del 2023 recante ‘’ Modalità attuative’’ dei progetti utili alla collettività le assenze Non giustificate sono oggetto di richiamo nelle modalità di cui all’allegato n.1 del citato DM, salvo l’eventuale recupero delle ore non presentate concordato con il Soggetto attuatore. In caso di mancato rispetto da parte del beneficiario dell’impegno di partecipazione al progetto, secondo le modalità individuate dallo stesso, e comunque in caso di assenze non giustificate, per complessive 48 ore, è disposta, previa segnalazione mediante Piattaforma GEPI, la decadenza dal beneficio ai sensi dell’articolo 8, comma 6, lettera c), del decreto- legge n.48 del 2023.
Descrizione attività che dovrà espletare il partecipante al PUC

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Eventuali Indicazioni circa la sicurezza

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

.…………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Eventuali altre indicazioni
……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Procedure 

	Coperture INAIL
	SI
	

	Coperture RCT / RCO
	SI
	

	Visita medica
	· Si

· NO
	Data

	Corso Sicurezza
	· Si

· NO
	Data

	Dispostivi di sicurezza
	· __________________

· __________________

· __________________

· __________________


	Data e firma ritiro

	Dotazioni e attrezzature di uso personale
	· __________________

· __________________

· __________________

· __________________


	Data e firma ritiro


Nota: alla presente scheda viene allegato il documento di riconoscimento del Partecipante; la scheda viene sottoscritta in duplice copia, una per il Soggetto attuatore ed una per il Partecipante.

Data:  ___ / ___ /___ 
         Il Responsabile del Progetto                                                                  Il Partecipante

  __________________________________                               _____________________________
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