
 

 

 
 
 
 

Allegato n. 4 
ACCORDO DI PARTECIPAZIONE 
N ............ /LTU/CASERTA 
nell’ambito del progetto 

 

 
“Ro(o)tation – integrazione sostenibile dei disoccupati di lunga durata nel mercato del 
lavoro attraverso l’educazione finanziaria e il benessere mentale supportato 
psicoterapeuticamente, favorendo l’inclusione sociale.” 
concluso a ……………………………, il ……………………………………… 
tra: 
Didaxé Cooperativa Sociale a R.L. (DIDAXE), con sede in Via Ceccano 21, 81100 Caserta 
(CE), C.F./P.IVA 97812570014/11893480019, rappresentata dal Presidente Roberto Greco, di 
seguito denominata “Beneficiario”, 
e 

 
........................................................................................................ 
Nome e cognome del Partecipante 

 
........................................................................................................ 
Indirizzo del Partecipante 

 
........................................................................................................ 
Codice Fiscale del Partecipante 
di seguito denominato “Partecipante al Progetto (PP)”. 
Il Beneficiario e il Partecipante, congiuntamente denominati “Parti”, stipulano il seguente 
Accordo: 

 

§ 1 
1. Il Beneficiario dichiara di realizzare il progetto “Ro(o)tation – integrazione sostenibile dei 

disoccupati di lunga durata nel mercato del lavoro attraverso l’educazione finanziaria e il 
benessere mentale supportato psicoterapeuticamente, favorendo l’inclusione sociale”, in 
partenariato con Fundacja Innowacja i Wiedza (FIIW), nell’ambito dell’Iniziativa ESF+ 
Social Innovation+, cofinanziata dall’Unione Europea. Il progetto è attuato sulla base 
dell’Accordo di Finanziamento n. ESF-SI-2024-LTU-01-0015, stipulato con la European 
Social Fund Agency (Lituania). 

 

Poland – Coordinator 
Fundacja Innowacja i Wiedza (FIIW) 
Komisji Edukacji Narodowej 18/5B 
02-797 Warsaw, Poland 

 
Email: fiiw@fiiw.pl 
Website: https://fiiw.pl 
Phone: +48 664 460 033 

Italy – Coordinator 
Didaxé Cooperativa Sociale a R.L. 
Via Ceccano 21 
81100 Caserta, Italy 

 
Email: info@didaxe.it 
Website: https://didaxe.it 
Phone: +39 08231495379 

Co-funded by the European Union. 
Views and opinions expressed are, 
however, those of the author(s) only and 
do not necessarily reflect those of the 
European Union or the European Social 
Fund Agency. Neither the European 
Union nor the Granting Authority can be 
held responsible for them. 
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2. Il Progetto è realizzato dal 1° settembre 2025 al 31 agosto 2028, salvo estensioni 

formali del periodo di attuazione. 
3. La partecipazione al Progetto è completamente gratuita per il PP.  

 

§ 2 
Il Partecipante dichiara di essere idoneo a partecipare al Progetto secondo i criteri di selezione, 
di aver ricevuto le informazioni necessarie e di accettare le condizioni stabilite nel 
Regolamento del Progetto Ro(o)tation – sede di Caserta. 

 

§ 3 – Forme di supporto garantite da DIDAXE 
Il Beneficiario si impegna a fornire gratuitamente al Partecipante le seguenti attività di supporto: 
1. Valutazione iniziale e Piano d’Azione Individuale (PAI) 

 Analisi dei bisogni del PP. 
 Preparazione del PAI attraverso incontri individuali con: 

o consulente professionale, 
o coach per l’occupazione sostenibile. 

 Utilizzo di test e strumenti di orientamento professionale (Holland, Belbin, questionari di 
interessi, ecc.). 

 Possibilità di colloqui online. 
 

2. Sessioni di psicoterapia individuale e di gruppo, focalizzate sul supporto alle prospettive 
occupazionali e sulla promozione di ambienti di lavoro inclusivi per la neurodiversità, oltre che sul 
superamento delle barriere e sul miglioramento del benessere, in particolare per le persone nello 
spettro autistico.. 
 

3. Educazione finanziaria 
 12 sessioni individuali con un formatore finanziario (online possibile). 
 Percorso di gruppo online (8 incontri da 2 ore) per i partecipanti che iniziano un 

impiego. 
4. Coaching per l’occupazione sostenibile 

 Supporto personalizzato prima, durante e dopo l’ingresso lavorativo. 
 Durata massima: fino al 31 agosto 2028. 

5. Tirocini/lavori sovvenzionati 
 Fino a 12 mesi di lavoro sovvenzionato per 30 partecipanti. 
 Priorità per persone con diagnosi nello spettro autistico. 
 Possibili eccezioni in base ai requisiti del ruolo o alle capacità individuali. 

6. Job carving / collocamento non sovvenzionato 
 Supporto alla creazione di opportunità professionali personalizzate. 
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 Obiettivo minimo: ottenimento di tre offerte o ipotesi di collocamento. 

Il PAI costituisce Allegato n. 1 al presente Accordo. 

 
Sedi delle attività 

 Sessioni individuali: Ufficio Didaxé – Caserta (indirizzo: Via Ceccano 21). 
 Psicoterapia di gruppo: Ufficio Didaxé – Caserta (indirizzo: Via Ceccano 21). 

Attività online: tramite piattaforme autorizzate dal progetto. 

 
Obbligo di partecipazione 
Il Partecipante è tenuto a partecipare a tutte le attività previste nel proprio PAI. 
Il calendario delle attività di gruppo sarà comunicato con almeno 3 giorni di anticipo; le sessioni 
individuali verranno programmate con continuità insieme al PP. 

 

§ 4 – ROOTED ROOFTOP Caserta 
Il Partecipante potrà partecipare agli incontri trimestrali della comunità ROOTED ROOFTOP 
Caserta, dedicati a: 

 disoccupazione di lunga durata, 
 inclusione lavorativa di persone nello spettro autistico, 
 resilienza finanziaria, 
 adattamenti lavorativi e benessere mentale, 
 networking con imprese, enti, cooperative e stakeholders locali. 

Possono partecipare anche rappresentanti di aziende, enti pubblici, organizzazioni del territorio. 
 

§ 5 – Obblighi del Partecipante 
Il PP si impegna a: 

 Partecipare regolarmente alle attività previste, firmando le liste di presenza. 
 Giustificare eventuali assenze tramite certificato medico o dichiarazione motivata. 
 Non superare il 20% di assenze complessive nelle attività di gruppo. 
 Non mancare alle sessioni individuali (le assenze giustificate devono essere 

recuperate). 
 Partecipare attivamente e puntualmente a incontri, sessioni e valutazioni. 
 Compilare i questionari di monitoraggio e valutazione del progetto. 
 Fornire la documentazione necessaria a dimostrare l’appartenenza al gruppo target 

(status di LTU, diagnosi, ecc.). 
 Partecipare ai percorsi individuali e ai processi diagnostici previsti. 
 Accettare il collocamento in tirocinio/lavoro sovvenzionato, ove previsto dal PAI, oppure 

partecipare alle opportunità di job carving. 
 

 
§ 6 – Assicurazione 
Il Partecipante sarà coperto da: 

 assicurazione contro gli infortuni, 
 assicurazione di responsabilità civile 

per tutta la durata delle attività. I dettagli assicurativi saranno comunicati individualmente. 
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§ 7 – Interruzione della partecipazione 
Il Beneficiario può interrompere unilateralmente il presente Accordo in caso di: 

 Violazioni gravi dell’Accordo. 
 Comportamenti che disturbino le attività formative o terapeutiche. 
 Assenze dalle sessioni individuali o superamento del 20% di assenze alle attività di 

gruppo. 
 Presentazione di informazioni false in fase di candidatura. 

Recesso del Partecipante 
Il PP può recedere in qualsiasi momento informando il team di progetto: 

 telefonicamente, 
 per iscritto, 
 o di persona presso l’Ufficio Progetto Ro(o)tation Caserta. 

Il recesso per motivi medici richiede certificazione o documentazione equivalente. 
 

§ 8 
Il Beneficiario non è responsabile per eventuali conseguenze derivanti dalla cessazione della 
partecipazione ai sensi del § 7. 

 

§ 9 – Disposizioni finali 
 Il presente Accordo è regolato dalla normativa italiana vigente. 
 Le Parti si impegnano a tentare una risoluzione amichevole di eventuali controversie. 
 In mancanza di accordo, la controversia sarà devoluta al tribunale competente per 

territorio relativo alla sede del Beneficiario (Caserta). 
 L’Accordo entra in vigore alla data di firma di entrambe le Parti. 

L’Accordo è redatto in due copie originali: una per il Beneficiario e una per il Partecipante. 

 

Partecipante: ............................................................... Beneficiario (DIDAXE): 
..................................................... 
Data, firma Data, firma del rappresentante autorizzato 

 

ALLEGATI 
Allegato n. 1 – Piano d’Azione Individuale (PAI) 


