
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L„INDIVIDUAZIONE DI IMPRESE PER L„ATTIVAZIONE 
DI TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE, NELL„AMBITO DELL„ATTUAZIONE DELL„AZIONE C) 

DEL PROGETTO “CENTRO TERRITORIALE DI INCLUSIONE ATTIVA -AMBITO TERRITORIALE 
C9”, 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. 

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 Il 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 10/04/19 è stato ammesso a finanziamento il progetto
denominato “Partnership per l‟lnclusione Attiva - P.I.A.”, CUP J71E19000000008, Beneficiario Ambito
Territoriale C9 Comune capofila di Sparanise - Capofila deII‟ATS costituita da: Coop. Soc. Città Irene,
Associazione Professione e Cultura, “….omissis….“ e CFC Federterziario Caserta; 

- con determina n. 411 del 01/06/2022 si è proceduto a risolvere il relativo contratto assunto con il partner
“….omissis….“  in ragione del provvedimento amministrativo ostativo antimafia suddetto che costituisce, 
ai sensi del menzionato art. 94, comma 1 del D. Lgs n. 159/2011, circostanza inibitoria alla stipulazione 
del contratto di appalto ed al conseguente affidamento alla ditta interessata del servizio di cui trattasi;  

- con nota prot. 4641/2023 si invitava i partners che compongono l‟ATS a manifestare la disponibilità ad
assumere la titolarità dell‟Azione C, previo possesso dei requisiti di qualificazione e di esecuzione;

In attesa di acquisire la formale disponibilità dei partners ai fini puramente esplorativi , l‟Ambito Territoriale C9 
intende avviare una manifestazione di interesse tesa a verificare se vi siano soggetti interessati ad ospitare tirocini 
di inclusione. 
Nello specifico saranno attivati: 

- n.8 (otto)   Tirocini   di   inclusione   per   le   persone   svantaggiate maggiormente  vulnerabili;
- n.  7 (sette) Tirocini  di inclusione  per  le persone  disabili  (ai  sensi  dell‟art.  1 comma 1 della legge

68/1999).

Il tirocinio è uno strumento di Inclusione Sociale a favore di soggetti svantaggiati, nell„ambito di un percorso 
orientativo riqualificante e/o professionalizzante. Esso non si configura in alcun modo quale rapporto di lavoro o 
di subordinazione. L„esperienza ‟Tirocinio di inclusione sociale‟ non costituisce, pertanto, vincolo di assunzione. 
Il tirocinio si svolge nell‟ambito di un progetto individualizzato d'intervento condiviso ed è finalizzato al 
superamento di preesistenti condizioni di svantaggio che condizionano l'autonomia del soggetto e dei suoi 
familiari e/o all‟inserimento/re-inserimento lavorativo e sociale. 

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 
Soggetto Ospitante. 

Ciascun tirocinio avrà, di norma, una durata di 6 mesi,  al termine del quale sarà rilasciata al tirocinante 
un‟attestazione finale firmata dal Soggetto promotore e dal Soggetto ospitante. 
I tirocini saranno attuati in conformità alle prescrizioni di cui al Regolamento Regione Campania 7 maggio 2018, 
n. 4.



I tirocinanti/borsisti  saranno assicurati contro gli infortuni sul Lavoro presso l'INAIL, nonché, per la 
responsabilità civile presso compagnie assicurative operanti nel settore, così come previsto dall'articolo 18 della 
legge 24 giugno 1997, n. 196 (Norme in materia di promozione dell‟occupazione) e dal decreto ministeriale 25 
marzo 1998, n. 142 (Regolamento recante norme di attuazione dei princìpi e dei criteri di cui all‟articolo 18 della L. 
24 giugno 1997, n. 196, sui tirocini formativi e di orientamento). 

Possono aderire al presente avviso pubblico di manifestazione d'interesse i seguenti soggetti: 

- Ditte individuali che esercitano attività d'impresa;
- Ditte Individuali di esercenti arti e professioni;
- Enti pubblici;
- Società (SS, SNC, SAS, SRL, SPA, SAPA);
- Imprese profit e no profit;
- Commercianti;
- Cooperative Sociali;
- Studi professionali.

I soggetti disponibili ad aderire all„iniziativa dovranno presentare istanza di adesione alla manifestazione di 
interesse redatta secondo lo schema disponibile pubblicato sul sito internet del Comune di Sparanise (CE) e dei 
Comuni associati intestata all‟Ambito C09-capofila Comune di Sparanise e consegnata all‟Ufficio Protocollo 
dell‟Ente nei giorni di apertura dello stesso, ovvero a mezzo pec: protocollo@pec.comunedisparanise.it. 

Gli interessati potranno comunque presentare istanza redatta secondo qualsivoglia schema purché riportante le 
seguenti notizie e dichiarazioni: 

- generalità complete del dichiarante e dell‟istante;
- l'assenza di dichiarazioni di fallimento;
- l'assenza di procedimenti penali finalizzati alla dichiarazione di una misura di prevenzione di  cui alla legge

n 575/1965;
- di avere preso visione dell‟avviso pubblicato all„Albo online del Comune di Sparanise e degli  altri Comuni

associati;
- di essere a conoscenza che i tirocinanti saranno assegnati previa verifica della compatibilità dell„attività

lavorativa esercitata dall‟impresa con le attitudini e preferenze del tirocinante;
- di essere in regola con le norme di sicurezza di cui al D.Lgs 81/2008 e successive modifiche e integrazioni;
- di essere in regola con le norme previste dalla Legge 68/99

Ove, per la medesima attività lavorativa, nell„elenco siano inserite un numero di soggetti superiori ai tirocinanti da 
avviare, sarà data preferenza a quelli che abbiano la sede operativa (cioè la sede ove si esercita effettivamente 
l‟attività lavorativa) nel territorio del comune di residenza del beneficiario, ossia uno dei Comuni dell‟Ambito C09, 
in subordine, nei territori dei Comuni a questi limitrofi, al fine di evitare ulteriori aggravi delle condizioni 
temporanee di disagio per eventuali costi di trasferimento (dal luogo di residenza/domicilio al luogo di 
svolgimento delle attività) da parte dei tirocinanti candidati e/o selezionati. 

I soggetti inseriti nell„elenco, se compatibili con le attività lavorative per le quale gli aspiranti "tirocinanti" abbiano 
evidenziato attitudini e/o competenze di prossimità (rilevazioni della corrispondenza del profilo professionale del 
potenziale candidato)o abbiano espresso preferenza, (rilevazione della corrispondenza del progetto e/o 
aspirazione professionale) saranno successivamente contattate dall‟Ambito territoriale C09, al fine della 
sottoscrizione del "Patto Formativo Individuale," propedeutico all‟avvio delle attività del tirocinio mediante borsa 
lavoro. 

I soggetti ospitanti ammessi alla progettazione saranno inseriti in un elenco di aziende di fiducia dell‟Ambito 
territoriale C09 ed entreranno a far parte, in maniera organica e strutturata  della Rete dei Soggetti (imprese profit 
e no profit) che saranno, di volta in volta, coinvolte in azioni di promozione/informazione/collaborazione sulle 
opportunità e sugli incentivi a favore delle imprese e del Territorio. 

L„inserimento nell„elenco non dà diritto all„assegnazione di tirocinanti, atteso che questi saranno assegnati previa 
valutazione della compatibilità dell„attività esercitata dalla ditta con le attitudini, i profili/progetti professionali, le 
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competenze di base e/o le preferenze del tirocinante. 

Le domande dovranno pervenire preferibilmente entro il 22/05/2023, fermo restando la possibilità di 
inviare istanza anche dopo la scadenza dei termini suddetti. 

Per ulteriori informazioni e chiarimenti gli interessati possono rivolgersi all‟Ufficio di Piano - mail 
ambitoterritorialec9@gmail.com. 

IL COORDINATORE UFFICIO DI PIANO 
Dott.ssa Alessandra Nozzolillo 
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ISTANZA DI ADESIONE ALLA 'MANI FESTAZIONE DI INTERESSE  “TIROCINI DI 
INCLUSIONE SOCIALE“ NELL'AMBlTO DELL’ATTUAZIONE DELL’AZIONE C) DEL PROGETTO 

“CENTRO TERRITORIALE   DI INCLUSIONE ATTIVA -AMBITO TERRITORIALE C9 
 

Spett.le 
Ambito Territoriale C09 
Capofila Sparanise 

 
 

Oggetto: adesione alla 'Manifestazione ‹li Interesse’ per l'attivazione di TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE, 
NELL’AMBITO DELL’ATTUAZIONE DELL’AZIONE C) DEL PROGETTO "CENTRO TERRITORIALE 
DI INCLUSIONE ATTIVA -AMBITO TERRITORIALE C9”. 

 

Il Sottoscritto     Nato a ___________________________( Provincia_____)
  

 

il residente in           

in qualità di legale rappresentante pro tempore di     , con sede legale   ___  

alla Via  ,tel.    E-mail      

esercitante l‟attività  di  _________________________________________________________ (solo per le imprese) 

 

CHIEDE 
 

di aderire alla “ Manifestazione di Interesse” per l'attivazione di Tirocini di inclusione sociali. 

 
A tal fi ne, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

 
DICHIARA 

1. che l‟impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, o nei cui riguardi sia in 
corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni (solo per le imprese); 

2. che nei propri confronti, e dei familiari conviventi, non è pendente procedimento per l'applicazione di una delle misure di 
prevenzione di cui all'articolo 3 delle legge 27 dicembre 1956, ii. 1423 o di una delle cause ostative previste dall'articolo 10 
della legge 31 maggio 1965, n.575; 

3. di aver preso visione dell‟avviso pubblicato sul sito del Comune  Capofila di Sparanise(CE); 
4. di essere a conoscenza che i tirocinanti saranno assegnati previo verifica della compatibilità dell‟attività lavorativa esercitata 

dalla richiedente con le attitudini e preferenze del tirocinante; 
5. Di essere in regola con le norme di sicurezza di cui al D. Lgs. 81/2008 e successive modifiche e integrazioni; 
6. Di essere in regola con le norme della L.68/99. 

 

Allega alla presente: 
1) Allegato 1 
2) Documento d'identità del rappresentate legale 
3) Descrizione delle attività del l'Ente (breve curriculum) 

 
 

 
 

Il Dichiarante 
 Lì, ___________________ 
 

(firma per esteso e leggibile e timbro della ditta) 



 
         

  
   

 

 

 
Spett.le     Ambito Territoriale C09  
Capofila Sparanise 
- Ufficio di Piano 

 
 

Il Sottoscritto , in qualità di rappresentante legale, dichiara che i dati di 
seguito riferiti sono resi ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n 445/2000 

CARICA SOCIALE 
Tipo carica (”)    Cod. fiscale       
Cognome  Nome   Sesso      
Data di nascita Luogo di nascita     Prov.   
  Luogo di residenza ________________________________Prov.   
Indirizzo      
C.A.P. Tel. E.mail    
Pec.    

SOGGETTO RICHIEDENTE 
Partita IVA  Ragione Sociale                                                                                 
Luogo (immettere il Comune dove ha sede IL RICHIEDENTE)         
Prov. Sede Legale   C.A.P.:    
TIPOLOGIA RICHIEDENTE   Attività svolta dal 
RICHIEDENTE  Attività a cui destinare i borsisti      
  
N. di borsisti disponibile ad accogliere    

 
EVENTUALI SPECIFICHE E PREFERENZE: 

 

 

 

 

 

 
N.B.: 
1. Il modulo dovrà essere compilato obbligatoriamente in ogni sua parte in stampatello e con penna nera o blu 
2. (*) specificare presidente, amministratore delegato, titolare o altro 
3. allegare fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento di chi firma in corso di validità, pena l'esclusione 

Lì,_________________________ 
 

                                                                                                                                Il Dichiarante 
___________________ 

 

                                                                                                               (firma per esteso e leggibile e timbro della d i t t a ) 


