
 
 
 

 

 
 
 

 

D.G.R n. 191 del 22/06/2018 - D.G.R. n. 299 del 21/09/2018 - POR CAMPANIA FSE 2014-2020 - Asse II 

Inclusione Sociale - Obiettivo specifico 6 - Azione 9.1.2 e 9.1.3 Obiettivo specifico 7 Azione 9.2.1 e 9.2.2, 

finalizzato alla costituzione di Intese Territoriali di Inclusione Attiva per l’attuazione di misure di 

contrasto alla povertà attraverso la realizzazione di Centri Territoriali di Inclusione. Azione C) Tirocini di 

Inclusione (Azione 9.2.1 e 9.2.2) Capofila ATS Ambito Territoriale C6 Comune capofila di Aversa– Partner 

attuativo: I.S.I.S. “A. Volta” AVERSA (CE)- CUP J91F19000080002, Codice SURF 17076AP000000018, 

Codice Ufficio n. 17 

 

PROGETTO “Centro Territoriale di Inclusione”  
 

BANDO DI SELEZIONE 

 

PER L’INDIVIDUAZIONE DEI BENEFICIARI DI TIROCINI FORMATIVI  

E DI ORIENTAMENTO FINALIZZATI ALL’INCLUSIONE SOCIALE – AZIONE C 

 

 

PREMESSO che: 

• con decreto dirigenziale n. 191 del 22 giugno 2018 la Regione Campania ha approvato l’Avviso 

Pubblico non competitivo “I.T.I.A. Intese Territoriali di Inclusione Attiva”, a valere sull’Asse II 

POR Campania FSE 2014/2020, finalizzato a promuovere la costituzione di Intese Territoriali di 

Inclusione Attiva per l’attuazione di misure di contrasto alla povertà attraverso la realizzazione di 

Centri Territoriali di Inclusione; 

• con decreti dirigenziali della Direzione Generale per le Politiche Sociali e Socio-Sanitarie della 

Regione Campania n. 22 del 11.02.2019, n. 38 del 18.02.2019 e n. 45 del 25.02.2019, sono state 

approvate tutte le proposte progettuali presentate; 

• con successivo decreto dirigenziale n. 98 del 10 aprile 2019, è stato ammesso a finanziamento il 

progetto denominato “Centro Territoriale di Inclusione”, CUP J91F19000080002, Codice SURF 

17076AP000000018, Codice Ufficio n. 17, Beneficiario Ambito Territoriale C6 Comune capofila di 

Aversa;  

• con decreto dirigenziale n. 356 del 16/09/2019 è stato approvato il relativo schema di Atto di 

Concessione, in linea con il format allegato al Manuale delle procedure di gestione del POR 

Campania FSE 2014-2020; 

 

CONSIDERATO cheai sensi del richiamato decreto n. 191 del 22 giugno 2018, le attività del progetto 

“Centro Territoriale di Inclusione” erogate sul territorio dell’Ambito C6 risulteranno cosi articolate: 

• Azione A): Servizi di Supporto alle Famiglie. 

• Azione B): Percorsi di empowerment. 

• Azione C): Tirocini finalizzati all’inclusione sociale. 

 

Tutto quanto premesso e considerato. 
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SI RENDE NOTO 

 

 

 

 

1. FINALITÀ 

 

La finalità dell'intervento è quella di favorire l’inclusione sociale delle persone in condizioni di vulnerabilità, 

favorendone la collocazione o ricollocazione nell’ambito lavorativo, attraverso l'attivazione di tirocini.  

I tirocini saranno realizzati in conformità alle prescrizioni di cui alle Linee Guida approvate in sede di 

Conferenza Stato Regioni, di cui all’Accordo rep. n. 7 del 22 gennaio 2015, recepite dalla Regione Campania 

con D.G.R. n. 103 del 20/02/2018, di modifica del Regolamento regionale 2 aprile 2010, n.9. 

 

2. CARATTERISTICHE DEI DESTINATARI E REQUISITI DIACCESSO 

 
2.1 TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE 

 

Possono presentare domanda di ammissione ai Tirocini di Inclusione socialei cittadini, residenti nei comuni 

dell’Ambito C6, in condizione di svantaggio economico e sociale, individuati sia tra coloro che usufruiscono 

del REI e/o del RdC, sia tra i soggetti che si trovino in almeno una delle condizioni di svantaggio definite dal 

D.M. 17/10/2017 in possesso di almeno uno dei seguentirequisiti: 

• persone svantaggiate ovvero persone maggiormente vulnerabili: tossicodipendenti, alcolisti, 

vittime di violenza (prevalentemente donne), soggetti condannati ammessi a misure 

alternative di detenzione (D.M.17/10/2017); dette condizioni di “vulnerabilità” dovranno 

necessariamente, pena l’esclusione, essere accertate attraverso specifica documentazione; 

• persone prese in carico da parte del Servizio Sociale Professionale e/o dal Distretto Sanitario 

territorialmente competente; 

• persone che nonabbiano un impiego regolarmente retribuito da almeno 6 mesi (dalla data 

della pubblicazione del presente bando) (D.M. 17/10/2017) oppure che siano lavoratori privi 

di lavoroda almeno 12 mesi o inoccupato (D.M.17/10/2017); 

• che non siano inseriti in altri progetti lavorativi e/oformativi; 

• beneficiari REI e Reddito di Cittadinanza; 

• che non beneficiano di altre misure di sostegno alreddito. 

 
2.2. TIROCINI RIVOLTI ALLE PERSONE CON DISABILITA’ 

 

Possono presentare domanda di ammissione ai Tirocini rivolti alle persone con disabilità i cittadini 

residenti nei comuni dell’Ambito C6le persone con disabilità sia fisica, sensoriale, psichica e intellettiva (ai 

sensidell’art.1 comma 1 della legge 68/1999), in possesso inoltre di almeno uno dei seguenti requisiti: 

• persone prese in carico da parte del Servizio Sociale Professionale dell’Ambito Territoriale 

C6; 

• beneficiari REI e Reddito diCittadinanza; 

• che non abbiano un impiego regolarmente retribuito da almeno 6 mesi (dalla data della 

pubblicazione del presente bando) (D.M. 17/10/2017) oppure che siano lavoratori privi di 

lavoro da almeno 12 mesi o inoccupato (D.M.17/10/2017); 

• che non siano inseriti in altri progetti lavorativi e/oformativi; 

• che non beneficiano di altre misure di sostegno alreddito. 
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3. REQUISITI PREFERENZIALI E LIMITAZIONI 

 

Per entrambe le tipologie di Tirocinio di cui ai summenzionati punti 2.1) e 2.2) dovrà essere considerato 

requisito preferenziale il possesso di un’età inferiore ai 25 anni compiuti al momento dell’attivazione del 

tirocinio. Qualora i destinatari siano minori, gli stessi dovranno aver compiuto 16 anni e assolto l’obbligo 

d’istruzione. 

I requisiti di cui sopra devono essere posseduti alla data di presentazione della domanda e, a pena esclusione, 

devono essere mantenuti per l’intera durata del tirocinio. 
 
L’istanza di partecipazione è riservata ad un solo componente del nucleo familiare. 
 
 

4. TIPOLOGIE DI TIROCINI DA ATTIVARE, DURATA E INDENNITÀ DI 

PARTECIPAZIONE 

 

In collaborazione con il partner di progetto – Soggetto Promotore CSF-SOCIAL, saranno attivati: 

 

• n.26 (ventisei)Tirocini di inclusione per le persone svantaggiate maggiormente vulnerabili 

(tossicodipendenti, alcolisti, vittime di violenza (prevalentemente donne), soggetti condannati 

ammessi a misure alternative di detenzione - D.M. 17/10/2017). Come precisato al punto 2.1) del 

presente Avviso, si ribadisce che dette condizioni di “vulnerabilità” dovranno necessariamente, pena 

l’esclusione, essere accertate attraverso specifica documentazione; 

• n. 21(ventuno) Tirocini di inclusione per le persone disabili (ai sensi dell’art. 1 comma 1 della 

legge 68/1999) 

 

Le ore di frequenza saranno stabilite all’interno del Patto Formativo Individuale, considerando che non sarà 

possibile prevedere una frequenza settimanale superiore all’orario previsto dal contratto collettivo applicabile 

al SoggettoOspitante. 

Ciascun tirocinio avrà la durata di 24 mesi; l’importo mensile assegnato all’utente è pari ad un massimo € 

500,00 lordi, sulla base dell’attività svolta, in conformità alla normativa di riferimento. 

Le indennità spettanti saranno erogate al tirocinante, previa verifica delle presenze e a fronte di una 

partecipazione minima al percorso di tirocinio del 70% su base mensile.  

L'indennità sarà erogata in misura proporzionale all'effettiva partecipazione al tirocinio, su base mensile, 

qualora inferiore alla percentuale del 70%. 

 
Al termine del tirocinio, sulla base del P.F.I. e del Dossier Individuale sarà rilasciata al tirocinante 
un’attestazione finale, firmata dal Soggetto promotore e dal Soggetto ospitante. 

Ai sensi dell’art. 29 punto 3) del Regolamento Regionale ai fini del rilascio dell’attestazione finale, il 

tirocinante deve avere partecipato almeno al 70% delle ore di attività formativa originariamente previste.  

In caso di non accettazione del beneficiario utilmente collocato in graduatoria, si procederà allo scorrimento 

della stessa. 

I tirocini saranno attuati in conformità alle prescrizioni di cui al Regolamento Regione Campania 7 maggio 
2018, n. 4. 
 

Gli utenti selezionati, preliminarmente all'avvio delle attività di tirocinio, effettueranno un colloquio 

individuale per la valutazione del livello di occupabilità e alla successiva predisposizione e attuazione di un 

progetto individualizzato. 

Nel corso dei colloqui saranno verificate, al fine del corretto abbinamento tirocinante/soggetto ospitante, 

quali opportunità siano più adeguate, tenendo conto del profilo professionale di ciascun utente selezionato, 

delle caratteristiche soggettive, delle competenze/inclinazioni, di eventuali disabilità o altre condizioni 
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soggettive. 
 
 

5. MODALITÀ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLEDOMANDE 

 

L’istanza di partecipazione va redatta utilizzando il modello A, allegato al presente Avviso.  

L’istanza di partecipazione va redatta utilizzando il modello A, allegato al presente Avviso, consegnata a 

mano o inviata a mezzo posta raccomandata A/Rper la quale non farà fede il timbro postale di spedizione, 

ma esclusivamente la data di arrivo, entro le ore 12:00 del 28.05.2021 all’Ufficio Protocollo dell’Ambito C6, 

sito in Piazza Municipio n°1 – 81031 Aversa (CE), in busta chiusa e sigillata recante il seguente oggetto 

“I.T.I.A. SELEZIONE BENEFICIARI DI TIROCINI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO FINALIZZATI 

ALL’INCLUSIONE SOCIALE”.  

All’interno della domanda, il candidato dovrà specificare la tipologie di Tirocinio prescelta. 

Alla domanda dovrà essere allegata la seguente documentazione: 

 

- fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso divalidità; 

- attestazione ISEE, in corso divalidità; 

- certificazione del Centro per l’Impiego (CPI) attestante la situazionelavorativa; 

- certificazione diinvalidità; 

- ogni altra documentazione utile attestante lo stato di “vulnerabilità”; 

- informativaprivacy. 

 

6. GRADUATORIA E PUNTEGGI 

 

L’Ambito Territoriale C6 provvederà a verificare, in capo a ciascun partecipante, il possesso dei requisiti 

richiesti per la partecipazione al presente Avviso. Provvederà, inoltre, a predisporre la graduatoria dei 

beneficiari sulla base dei seguenti criteri: 

 

Criterio Reddito I.S.E.E. 

• (reddito da € 2.000,00) punti 2,5 

• (reddito da € 2.000,01 a € 4.000,00) punti2 

• (reddito da € 4.000,01 a € 6.000.00) punti1,5 

• (oltre € 6.000,00) punti1 

 

Criterio Nucleo Familiare 

• 1 figlio a carico = punti 1 

• 2 figli a carico = punti 2 

• 3 figli a carico = punti 3 

• 4 o più figli carico = punti 4 

• Presenza in famiglia di altre persone non autosufficienti e/o disabili ai sensi della L.104/92 = punti3 

 

Criterio Età 

• (età tra 16 anni e 20 anni) punti 6; 

• (età tra 21 anni e 22 anni) punti 5; 

• (età tra 23 anni e 25 anni) punti 4; 

• (età tra 26 anni e 28 anni) punti 3; 

• (età tra 29 anni e 31 anni) punti 2; 

• (età oltre 31) punti 1; 

 

 Criterio Disoccupazione/inoccupazione 

• Da 6 mesi a 1 anno = punti 2 

• oltre 1 anno = punti 3 

• oltre 2 anni = punti 4 
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• oltre 3 anni = punti5 

 

 

Criterio Invalidità (richiedente 

• (da 46% a 50%) punti 1 

• (da 51% a 60%) punti 2 

• (oltre 60%) punti 3 

 

Criterio Condizione abitativa 

• Nucleo familiare con casa di proprietà = punti 0 

• Nuclei familiari con casa in locazione = punti 1 

• Nuclei familiari Soggetti a sfratto esecutivo per morosità incolpevole o azioni per risoluzione del 

contratto di mutuo = punti 2 

 

A parità di punteggio verrà data precedenza al richiedente di età inferiore. 

In caso di ulteriore parità, verrà preso in considerazione il cronologico del protocollo. 

 

 

7. OBBLIGHI A CARICO DEIBENEFICIARI    

 

Il beneficiario ha l’obbligo di accettare l’assegnazione della mansione, la distribuzione oraria e il luogo di 

esecuzione del tirocinio inclusivo. 

La rinuncia del candidato ad una proposta di tirocinio inclusivo comporterà l’esclusione dall’elenco dei 

beneficiari del progetto ed il conseguente scorrimento della graduatoria.  

 

Il beneficiario è tenuto a: 

• svolgere un corso di formazione sulla sicurezza nei luoghi dilavoro; 

• svolgere personalmente le proprie mansioni con impegno, senza avvalersi di sostituti, neppure 

marginalmente; 

• sottoscrivere un foglio presenze, controfirmato dal referente dell’ente/azienda/cooperativa (Tutor), 

attestante l’inizio e la fine dell’orario dilavoro; 

• collaborare con il Tutor assegnato per la realizzazione delle attività previste daltirocinio; 

• in caso di malattia, presentare il certificato medico e darne copiaall’ente/azienda/cooperativa 

ospitante; 

• comunicare immediatamente al Tutor i motivi di qualsiasi impedimento a restare la propria attività. 

 

 

8. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Ai sensi dell'art. 13 del comma 1 del D. Lgs n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati 

personali", modificato dal Decreto Legislativo 101 del 10 agosto 2018, e dell’art. 13 del G.D.P.R. 

(Regolamento UE 2016/679), in ordine al procedimento instaurato dal presente Avviso si informa che:  

Il trattamento a cui saranno sotto posti i dati personali richiesti ha finalità amministrativa inerente l’avviso 

cui la società ha inteso partecipare; Il trattamento, che potrà essere effettuato anche con l'ausilio di mezzi 

elettronici o comunque automatizzati, potrà consistere nella raccolta, registrazione, organizzazione, 

conservazione ed elaborazione dei dati. 
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9. NORMA DI RINVIO 

Per quanto non espressamente indicato nel presente Avviso si rimanda all’atto di concessione, al manuale di 

attuazione del POR FSE Campania 2014/2020, per la realizzazione del progetto “Centro Territoriale di 

Inclusione”, finanziato a valere sulle azioni 9.1.2, 9.1.3, 9.2.1, 9.2.2 del PROGRAMMA I.T.I.A. INTESE 

TERRITORIALI DI INCLUSIONE ATTIVA P.O.R. CAMPANIA FSE 2014-2020, ASSE II OBIETTIVI 

SPECIFICI 6-7. 

Il presente bando può essere revocato, annullato o sospeso a insindacabile giudizio degli Enti proponenti. 

 

 

10. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

Responsabile Unico del Procedimento è la dott.ssa Gemma Accardo.  

 

Aversa, 28.05.2021 

 

Il Responsabile dell’Ufficio di Piano 

                                                                                                                               dott.ssa Gemma Accardo 
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All’Ambito Territoriale C6 

Comune di Aversa 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI SELEZIONE PER L’AMMISSIONE AI 

TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE - AZIONE C 

 

_l__  sottoscritt _________________________________________, nat___ il ___________________ in 

________________________Provincia di_______________, e residente alla data di pubblicazione 

dell’Avviso dei Tirocini inclusione - Azione C) del progetto “ITIA”, 

in_________________________________Via_________________________n._______telefono__________

_________________________email__________________________________________________________

______________________ 

 C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

CHIEDE 

l’ammissione ai progetti di Inclusione Attiva attraverso tirocini di orientamento, formazione e 

inserimento/reinserimento finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla loro 

riabilitazione, così come definiti dall’AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UTENTI IN 

FAVORE DEI QUALI ATTIVARE TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE Intervento programmato 

nell'ambito del  progetto Intese Territoriali di Inclusione Attiva per l’attuazione di misure di contrasto alla 

povertà attraverso la realizzazione di Centri Territoriali di Inclusione. Azione C) Tirocini di Inclusione 

(Azione9.2.1 e 9.2.2) Capofila ATS Ambito Territoriale C6 Comune capofila di Aversa– Partner 

attuativo: I.S.I.S. “A. Volta” AVERSA (CE)- CUP J91F19000080002, Codice SURF 17076AP000000018, 

Codice Ufficio n. 17.  

 

All’uopo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

DICHIARA 

 

□ di aver preso visione del bando di selezione e di accettarne il contenuto;  

□ di essere cittadino italiano o comunitario residente nel territorio dell’Ambito Territoriale 

C6;  

□ di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno e residente nel territorio 

dell’Ambito  Territoriale C6;  

□ di essere in carico ai Servizi Sociali dell’Ambito Territoriale C6 e/o al Distretto Sanitario 

territorialmente competente; 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di trovarsi in una delle seguenti condizioni:  

□ persona svantaggiata  (ai sensi del D.M. del 17 ottobre 2017);  

□ persona con disabilità (ai sensi dell’art. 1, comma 1 della legge 68/1999) con un’invalidità pari a 

________%; 
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□ di non essere inserito in altri progetti lavorativi e/o formativi; 

□ di non beneficiare di altre misure di sostegno al reddito; 

□ di possedere il seguente titolo di studio___________________________________________ 

     ______________________________________________________________________ 

□ (In caso di richiedente di minore età), di aver assolto l’obbligo scolastico; 

□ di usufruire di REI o Reddito di Cittadinanza;  

□ di avere un ISEE (Indicatore di Situazione Economica Equivalente) in corso di validità pari a € 

______________ ; 

Condizione abitativa 

□ Il Nucleo familiare vive in casa diproprietà; 

□ Il Nucleo familiare vive in casa inlocazione; 

□ Il Nucleo familiare è soggetto a sfratto esecutivo per morosità incolpevole o a azioni per risoluzione 

del contratto dimutuo; 

Condizione lavorativa 

Il/la sottoscritto/a dichiara di non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno: 

□ sei mesi;  12 mesi;  24 mesi  da oltre 3 anni; 

□ in cerca di prima occupazione; 

□ disoccupato alla ricerca di nuova occupazione; 

□ occupato (specificare tipologia contratto: __________________________________________) 

□ studente; 

□ inattivo diverso da studente (casalinga, inabile al lavoro, in altra condizione). 

Condizione nucleo Familiare: 

□ di vivere da solo; 

□ che il proprio nucleo familiare è composto da n.______persone; 

□ di avere n._______figli a carico; 

□ nello stesso nucleo familiare sono presenti n._______portatori di handicap (L.104/92); 

 

 

Si allega alla presente: 

1. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente; 

2. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale. Nel caso di 

minore va allegato sia il documento di riconoscimento dello stesso sia di colui che ne fa le veci.  

3. modello ISEE in corso di validità; 

4. informativa privacy; 

5. certificazione di invalidità e/o certificazione L.104/92;  

6. documentazione attestante lo stato di “vulnerabilità”; 

7. Fotocopia di eventuale regolare titolo di soggiorno o altro titolo in caso di cittadini extra Unione 

europea (con validità non inferiore al termine previsto per le attività del progetto).  
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8. Fotocopia di eventuale documentazione attestante il riconoscimento del REI/RDC e il relativo 

periodo.  

 

     (luogo e data) 

--------------------------                        

                                                                            Firma del dichiarante o, in caso di minore e/o disabile di chi ne fa le veci  

       

                                       -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

I dati personali forniti e rilevati nella presente Scheda, nel rispetto delle vigenti disposizioni, saranno trattati e 

utilizzati per i fini connessi all’espletamento del Progetto di inclusione e per i fini istituzionali dell’Ambito 

Territoriale C6 - Comune di Aversa. 

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per l'espletamento delle procedure richieste. 

Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare l'annullamento 

del percorso di inclusione per impossibilità a realizzare gli obiettivi identificati. 

Il trattamento dei dati sarà effettuato anche con l'ausilio di mezzi informatici e potranno essere comunicati agli altri 

soggetti coinvolti nella gestione del procedimento e a quelli demandati all'effettuazione dei controlli previsti dalla 

vigente normativa.  

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e GDPR n. 679/2016 “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali” 

acconsento al trattamento dei miei dati personali nei termini e con le modalità indicate dall’Avviso pubblico. 
 

Infine, dichiara: 

□ di autorizzare il trattamento dei dai personali, ai sensi della vigentinormative. 

 

 li  

 

 

                                   Firma _________________________ 
 

 (Firma del dichiarante o, in caso di minore e/disabile, di chi ne fa le veci) 
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