CONVENZIONE DI COMPARTECIPAZIONE PERSONALE L.P. 32/90

cod. CUP: C47J24000120003 e cod. CIG: |/

Tra
CONSORZIO LAVORO AMBIENTE Societa Cooperativa con sede legale in Trento, via
al Maso Visintainer n. 10; C.F. e P. IVA n. 00638070227 nella persona del Direttore e
legale rappresentante LUCA LAFFI nato a ROVERETO (TN) il 18/04/1974 (di seguito, per
brevita, “CLA”).

APSP Citta di Riva

i 20/A ‘
con sede legale in ‘V'a Ardaro ‘ n.‘

5| comine | provins
c.a.p.‘ comune RIVA DEL GARDA provincia

CF \ 02086810229 \ P IVA | 02086810229 \

FRANCO \

nella persona del ‘ BENUZZI

avente carica di ‘ LEGALE RAPPRESENTANTE/PRESIDENTE PRO TEMPORE ‘

nato a ‘ROVERETO ‘ ﬂ‘ 03/10/1961 ‘

(di seguito, per brevita, ’ENTE FIRMATARIO”)

Premesso che:

con determinazione n. 14331 del 19 dicembre 2024 il Dirigente del Servizio per il Sostegno
Occupazionale e la Valorizzazione Ambientale della Provincia Autonoma di Trento ha
affidato a CLA 1’esercizio delle attivita di supporto al’ENTE FIRMATARIO a partire dal
1/01/2025 al 31/12/2025 da svolgersi con 2 persone a tempo pieno;

Si conviene quanto segue:

ART. 1



1. La presente convenzione decorre dal 1/01/2025 e termina al 31/12/2025. Eventuali
proroghe dovranno essere concordate tra le parti.

ART. 2
1. CLA si impegna a mettere a disposizione del’ENTE FIRMATARIO n. 2 wunita di
personale da impiegare a supporto delle varie attivita.
2. La tipologia di orario richiesto corrisponde a 2 unita di personale a tempo pieno di 37,5
ore settimanali. L’orario di servizio verra suddiviso secondo le modalitd che saranno
concordate direttamente tra ’ENTE FIRMATARIO e la cooperativa datore di lavoro a cui
CLA affidera, con apposito contratto, le unita di personale sopra specificate.

ART. 3
1. L’ENTE FIRMATARIO dovra corrispondere a CLA I’importo di quota imponibile
totale riportato nella seguente tabella, secondo i termini e le modalita di cui al successivo

comma 2.

Quota mensile imponibile a carico del’ENTE FIRMATARIO
per una persona a tempo pieno

Quota imponibile totale a carico del’ENTE FIRMATARIO 11.712,00 + IVA
per 2 persone a tempo pieno dal 1/01/25 al 31/12/25

488,00 + IVA

2. La quota imponibile totale verra suddivisa in 3 rate che 'ENTE FIRMATARIO

corrispondera a CLA, previa emissione di relativa fattura alle scadenze riportate di seguito.

e " rata entro il 31/05/2025;
e 2" rata entro il 30/09/2025;
e saldo entro il 31/03/2026.

3. L’importo di ciascuna rata sara calcolato sulla base delle quote mensili come da
successivo comma 4.

4. La quota mensile sara sempre corrisposta tranne nel caso di assenza continuativa del
lavoratore per malattia, infortunio, aspettativa, congedo parentale per un periodo temporale

pari o superiore a 30 giorni, anche a cavallo di piu mesi consecutivi.

5. Nell’ultima rata saranno conteggiati anche eventuali rimborsi per mensilita non

effettuate durante I’anno.



6. E a carico del’ENTE FIRMATARIO la messa a disposizione di locali idonei,
attrezzatura e strumenti specifici per I’espletamento del servizio.

ART. 4

1. In considerazione del fatto che la tipologia di lavoratori da dover impiegare per
I’espletamento del suddetto servizio ¢ quella di cui all’art. 7 della Legge Provinciale 27
novembre 1990, n. 32 e successive modifiche ed integrazioni e valutato il contenuto della
convenzione in parola, congiuntamente si conviene che CLA non garantira la presenza di
personale sostitutivo in caso di assenza per ferie e permessi, malattie, infortuni, aspettative,
congedi parentali del personale assegnato in convenzione.
ART. 5

1. CLA assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’articolo 3
della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche.

2. CLA si impegna a dare immediata comunicazione all’ENTE FIRMATARIO ed al
Commissariato del Governo della Provincia Autonoma di Trento della notizia
dell’inadempimento della propria controparte (subcontraente) agli obblighi di tracciabilita
finanziaria.

Letto, approvato e sottoscritto.

09 gennaio 2025

ENTE FIRMATARIO . Fimato digtamente da
o« e . BenUZZI Franco Data: 2025.01.10 10:26:30
Apporre firma digitale in f.to .p7m +01'00'

CONSORZIO LAVORO AMBIENTE
Apporre firma digitale in f.to .p7m
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