E

POR CAMPANIA
2014 - 2030

[REGIONE CAMPANIA]

Hnkdn sopii
Fexim walsv ©aoe

Ambito Territoriale N 22

l"J CISTERNA |

Allegato 1 i

e [\,(] I

PROGETTO C.R.E.S.C.O.: t
Competenze ¢ Responsabilita per lo sviluppo della Comunita

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

Inclusione Sociale - Obiettivo specifico 6 - Azione 9.1.2 e 9.1.3 Obiettivo specifico 7 Azione 9.2.1 € 9.2.2, ‘
finalizzato alla costituzione di Intese Territoriali di Inclusione Attiva per I’attuazione di misure di contrasto
alla poverta attraverso la realizzazione di Tirocini formativi di inclusione sociale - Azione C) Capofila ATS '
Ambito Territoriale N 22 — Partner: Ente di Formazione Ami Trainig - Societd Cooperativa Sociale — CUP
D76B18000110002, Codice SURF 17076AP00000035, Codice Ufficio n.34 .

BANDO DI SELEZIONE

PER L’INDIVIDUAZIONE DEI BENEFICIARI DI TIROCINI FORMATIVI

E DI ORIENTAMENTO FINALIZZATI ALL’ INCLUSIONE SOCIALE —
AZIONE C i

PREMESSO che:

e con decreto dirigenziale n. 191/2018 la Regione Campania ha approvato I’Avviso Pubblico non
competitivo “L.T.LA. Intese Territoriali di Inclusione Attiva”, a valere sull’Asse I POR Campatia
ESE 2014/2020, finalizzato a promuovere la costituzione di Intese Territoriali di Inclusione Attiva per
I’attuazione di misure di contrasto alla povertd attraverso la realizzazione di Centri Territoriali di
Inclusione;

e con decreti dirigenziali della Direzione Generale per le Politiche Sociali e Socio-Sanitarie della
Regione Campania n. 22/2019, n. 38/2019 e n. 45/2019, sono state approvate tuite le proposte
progettuali presentate a valere sull’avviso pubblico LT.LA.;

e con successivo decreto dirigenziale n. 98/2019 & stato ammesso a finanziamento il progetto
denominato “C.R.E.S.C.O.: Competenze e Responsabilita per lo sviluppo della Comunita -,
CUP D76B18000110002, Codice SURF 17076AP00000035, Codice Ufficio n.34 - Beneficiario
Ambito Territoriale N 22 Comune Capofila Somma Vesuviana;

e con decreto dirigenziale n. 356/2019 & stato approvato il relativo schema di Atto di Concessione, in
linea con il format allegato al Manuale delle procedure di gestione del POR CampaniaFSE 2014-2020;

CONSIDERATO che:
ai sensi del richiamato decreto n. 191/2018, le attivita del progetto “C.R.E.S.C.0.: Competenze e
Responsabilita per lo sviluppo della Comunitd” erogate sul territorio dell’Ambito N 22 risulteranno cosi
articolate:

e Azione A): Servizi di Supporto alle Famiglie.

e Azione B): Percorsi di empowerment.

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



SI RENDE NOTO

1. FINALITA
La finalita dell'intervento & quella di favorire I’inclusione sociale delle persone in condizioni di vulnerabilita,
favorendone la collocazione o ricollocazione nell’ambito lavorativo, attraverso I'attivazione di tirocini. I tirccini
saranno realizzati in conformita 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 DI ACCESSO
0
Possono presentare domanda di ammissione ai Tirocini di Inclusione sociale i cittadini, residenti nei comuni
afferenti I’ Ambito TERRITORIALE N 22, in condizione di svantaggio economico e sociale, individuati sia
tra coloro che usufruiscono del R.d.C., sia tra i soggetti che si trovino in almeno una delle condizioni di
svantaggio definite dal D.M. 17/10/2017, ovvero in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti:
e persone svantaggiate e/o persone maggiormente vulnerabili: (D.M. 17/10/2017);
e persone prese in carico da parte del Servizio Sociale Professionale o dal servizio sanitario
competente;
e di essere in uno stato di inoccupazione e/o disoccupazione al momento della presentazione
della domanda
e che non siano inseriti in altri progetti lavorativi e/o formativi;
e beneficiari Reddito di Cittadinanza;
e che non beneficiano di altre misure di sostegno al reddito.

2.2. mﬂwwmmm
Possono presentare domanda di ammissione ai Tirocini rivolti alle persone con disabilitd i cittadini residenti

nei comuni afferenti I’ Ambito territoriale N 22 con disabilita 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:
s Persone prese in carico da parte del Servizio Sociale Professionale dei Comuni dell’Ambito
Territoriale N 22 o dal servizio sanitario competente;
e Beneficiari Reddito di Cittadinanza;
e di essere in uno stato di inoccupazione e/o disoccupazione al momento della presentazione
della domanda;
e Che non siano inseriti in altri progeiti lavorativi e/o formativi;
e Che non beneficiano di altre misure di sostegno al reddito.

3. REQUISITI PREFERENZIALI E LIMITAZIONI

Per entrambe le tipologie di Tirocinio di cui ai summenzionati punti 2.1) e 2.2) dovra essere considerato
requisito preferenziale il possesso di un’etd inferiore ai 25 anni compiuti alla data di presentazione della
domanda.

] requisiti di cui sopra devono essere posseduti alla data di presentazione della domanda e, a pena di
esclusione, devono essere mantenuti per I’intera durata del tirocinio.

I’istanza di partecipazione & riservata ad un solo componente del nucleo familiare.

4, TIPOLOGIE DI TIROCINI DA ATTIVARE, DURATA E INDENNITA DI
PARTECIPAZIONE

In collaborazione con il partner di progetto — Soggetto Promotore Ami Training, saranno attivati:
o n. 19 (diciannove) Tirocini di inclusione sociale rivolti alle persone svantaggiate




maggiormente vulnerabili(tossicodipendenti, alcolisti, vittime di violenza, ecc..)

e n. 17 (diciassette) 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 sara
possibile prevedere una frequenza settimanale superiore all’orario previsto dal contratto collettivo applicabile
al Soggetto Ospitante. Ciascun tirocinio avra la durata di 12 mesi; I’importo mensile assegnato all’utente &
pari ad un massimo € 500,00 lordi, sulla base dellattivita svolta, in conformita alla normativa di riferimento.
Le indennitd speitanti 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'indennita sard 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 sard 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 attivita formativa originariamente previste. In
caso di non accettazione del beneficiario utilmente collocato in graduatoria, si procedera allo scorrimento della
stessa. I tirocini saranno attuati in conformitd alle prescrizioni di cui al Regolamento Regione Campania 7
maggio 2018, n. 4.

Gli utenti selezionati, preliminarmente allavvio delle attivitd di tirocinio, effettueranno un colloguio
individuale per la valutazione del livello di occupabilita e alla successiva predisposizione e attuazione di un
progetto individualizzato.

5. MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

L’istanza di partecipazione va redatta utilizzando I’ Allegato 2, unito al presente Avviso.

La domanda potrd essere consegnata a mano all’Ufficio Protocollo del Comune di Somma Vesuviana -
Comune Capofila Ambito Territoriale N 22, ivi sito in Piazza Vittorio Emanuele II, in busta chiusa e sigillata
recante il seguente oggetto “IT.IA. SELEZIONE BENEFICIARI DI T. TROCINI FORMATIVI E DI
ORIENTAMENTO FINALIZZATI ALL'INCLUSIONE SOCIALE”, elo potra essere inoltrata all’indirizzo
p.e.c. protocollo.generale@pec.sommavesuviana.info

Le domande dovranno pervenire, a pena di esclusione, entro e non oltre le ore 12.00 del giorno lunedi 24
gennaio 2022. All’interno della domanda, il candidato dovra specificare la tipologie di Tirocinio prescelio.
Alla domanda dovra essere allegata la seguente documentazione: '

- Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita e del tesserino codice fiscale. Nel caso di minore va allegato
sia il documento di riconoscimento dello stesso sia di colui che ne fa le veci;

- Attestazione ISEE, in corso di validita;

- Documentazione sanitaria attestante ’invalidita ;

- Fotocopia di eventuale regolare titolo di soggiormo o altro titolo in caso di cittadini extra Unione europea (con validita non
inferiore al termine previsto per le attivita del progetto;

- Fotocopia di eventuafe documentazione attestante il riconoscimento del RDC e il relativo periodo;

- Fotocopia di eventuale documentazione attestante la presa in carico del servizio sociale professionale competente sul territorio
afferente I’ Ambito N22;

- Fotocopia di eventuale documentazione attestante la presa in carico del servizio sanitario competente sul territorio afferente
I’ Ambito N22;

- Perisoli cittadini stranieri, fotocopia di un attestato di conoscenza della lingua italiana ad un livello non inferiore all’A2 del
QCER.

6. GRADUATORIA E PUNTEGGI
1’ Ambito Territoriale N 22 provvedera a verificare, in capo a ciascun partecipante, il possesso dei requisiti
richiesti per la partecipazione al presente Avviso e a predisporre la graduatoria dei beneficiari sulla base dei
seguenti criteri:




Criterio Reddito LS.E.E.
e (reddito di € 0) punti 6

o (reddito da € 0,01 a € 2.000,00) punti 5

e (reddito da € 2.000,01 a € 4.000.00) punti4
o (reddito da € 4.000,01 a € 6.000,00) punti3
e (reddito da € 6.000,01 a € 8.000,00) punti2

e (reddito da € 8.000,01 a € 9.360,00) punti 1

Criterio Nucleo Familiare
o 1 figlio a carico = punti 1

2 figli a carico = punti 2

e 3 figli a carico = punti3

e 4 o piu figli carico = punti 4

e Presenza in famiglia di altre persone non autosufficienti e/o disabili ai sensi della L.104/92 = punti 3

per ognuno

Criterio Disoccupazione/inoccupazione
e Da6 mesialanno=punti2

e oltre 1 anno = punti 3
e oltre 2 anni = punti 4
e oltre 3 anni = punti 5

Criterio Invalidita (richiedente
e (da45% a50%) punti 1

e (da51a60%)punti2
o (da6la73%)punti3
Criterio Condizione abitativa
e Nucleo familiare con casa di proprieta = punti 0
e Nuclei familiari con casa in locazione = punti 1

o Nuclei familiari Soggetti a sfratto esecutivo per morosita incolpevole o a azioni per risoluzione de |
contratto di mutuo = punti 2

e Nuclei familiari con casa di edilizia pubblica/popolare = punti 3

7. OBBLIGHI A CARICO DEI BENEFICIARI

11 beneficiario ha I’obbligo di accettare 1’assegnazione della mansione, la distribuzione oraria e il luogo di
esecuzione del tirocinio inclusivo. La rinuncia del candidato ad una proposta di tirocinio inclusivo comportera
J’esclusione dall’elenco dei beneficiari del progetto ed il conseguente scorrimento della graduatoria.

11 beneficiario & tenuto a:
e svolgere un corso di formazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro;




e svolgere personalmente le proprie mansioni con impegno, senza avvalersi di sostituti, neppure
marginalmente;

e sottoscrivere un foglio presenze, controfirmato dal referente dell’ente/azienda/cooperativa (Tutor),
attestante ’inizio e la fine dell’orario di lavoro;

o collaborare con il Tutor assegnato per la realizzazione delle attivita previste dal tirocinio;

o in caso di malattia, presentare il certificato medico e darne copia all’ente/azienda/cooperativa
ospitante;

e comunicare immediatamente al Tutor i motivi di qualsiasi impedimento a restare la propria attivita.

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 sottoposti i dati personali richiesti ha finalitd amministrativa inerente l'avviso cui il richiedente ha
inteso partecipare; il trattamento dei dati, che potra essere effettuato anche con l'ausilio di mezzi elettronici o
comunque automatizzati, potra consistere nella raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione ed
elaborazione dei dati.

9. PUBBLICITA’
Il presente Avviso, comprensivo della modulistica per la richiesta, le graduatorie degli esclusi ed ammessi al
beneficio, nonché ogni altra utile informazione, sara pubblicato sul sito internet istituzionale del Comune di
Somma Vesuviana — Comune Capofila Ambito N 22 e dei siti istituzionali dei Comuni dell’ Ambito N 22.

10. 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 “C.R.E.S.C.O.:
Competenze e Responsabilita per lo sviluppo della Comunita”, finanziato a valere sulle azioni 9.1.2,9.1.3,
9.2.1, 9.2.2 del PROGRAMMA LT.LA. INTESE TERRITORIALI DI INCLUSIONE ATTIVA P.O.R.
CAMPANIA FSE 2014-2020, ASSE II OBIETTIVI SPECIFICI 6 -7.
11 presente bando pud essere revocato, annullato o sospeso a insindacabile giudizio degli Enti proponenti.

Per chiarimenti e informazioni in merito al presente Avviso & possibile contattare il n. 081/8999227
Somma Vesuviana,4 gennaio 2022

11 Responsabile dell’Ufficio di Piano
F.to Dott. Luigi Ruggiero
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Allegato 2
Al Coordinatore dell’'Ufficio di Piano Ambito Territoriale N22
- Comune Capofila Somma Vesuviana -
Via De Matha, Somma Vesuviana

DOMANDA DI AMMISSIONE AI TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE

AVVISO PUBBLICO “LT.LA. INTESE TERRITORIALI DI INCLUSIONE ATTIVA”

D.G.R. N. 191 DEL 22/06/2018: Avviso Pubblico "LT.LA. Intese Territoriali di Inclusione Attiva" a valere
sul POR Campania FSE 2014-2020 "- Asse 2 Inclusione Sociale OT 9 Promuovere Pinclusione sociale e
combattere la poverta e ogni discriminazione. Obiettivo Specifico 6 - Azione 9.1.2 e 9.1.3 Obiettivo Specifico
7 Azioni 9.2.1 e 9.2.2. Progetto denominato “C.RE.S.CO.:Competenze e Responsabilita per lo Sviluppo della
Comunithd” ammesso a finanziamento con Decreto Dirigenziale n. 98 del 10/04/19 - CUP D76818000110002,
Codice SURF 17076 AP000000035, Codice Ufficio n. 34

Oggetto: DOMANDA DI AMMISSIONE Al TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE — AZIONE cl:

|__| Tirocini di inclusione saciale, rivolti alle persone svantaggiate maggiormente vulnerabili.
(tossicodipendenti, alcolisti, vittime di violenza, ecc.)
|__| Tirocini rivolti alle persone con disabilita, disabili fisici, psichici e sensoriali.

(contrassegnare con una X il tirocinio scelto)

1I/La sottoscritto/a, , nato/a a ),
il e residente a (), invia
CAP , Telefono , Cellulare , e-mail

,Codice Fiscale >

in qualita di destinatario diretto,

CHIEDE
o di essere ammesso/a a partecipare al tirocinio indicato in oggetto, ¢ a tal fine autorizza il trattamento dei dati

personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

A tal uopo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate e consapevole che i propri dati personali saranno trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs 196/2003,
Regolamento UE 679/2016 e D.Lgs 101 del 10/08/2018, per il quale esprime il proprio consenso:
DICHIARA ?
a  di aver preso visione del bando di selezione e di accettarne il contenuto;

o diessere cittadino Italiano o comunitario residente nel territorio dell’ Ambito territoriale sociale N 22;

o di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno e residente nel territorio dell’ Ambito territoriale N22;

| Barrare con una crocetta il tirocinio che interessa
2 Barrare con una crocetta la casella corrispondente alla condizione che interessa Pagina 1



di possedere il seguente titolo di studio:
nessun titolo

licenza elementare

licenza media;

diploma di scuola secondaria superiore diII° grado :

laurea, .

qualifica professionale regionale post-diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

dottorato di ricerca

0 0 0O o oo 0 o

per i soli cittadini stranieri, essere in possesso di un attestato di conoscenza della lingua italiana ad un livello
non inferiore all’A2 del QCER;

O diaveren, figli a carico;

di abitare, unitamente al proprio nucleo familiare, (barrare la risposta corrispondente alla condizione che
interessa)

in una casa di proprieta;
in una casa in locazione;

in un immobile di edilizia pubblica e/o popolare;

O o o o

di essere soggetti a sfratto esecutivo per morositd incolpevole o a azioni per risoluzione del contratto di
mutuo;

tipo stato di occupazione (indicare una sola risposta):

in cerca di prima occupazione

disoccupato alla ricerca di nuova occupazione

a
a
O occupato (specificare tipologia contratto: )
o studente

u]

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

condizione di vulnerabilita

nessuna tipologia di vulnerabilita

appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro, senza figli a carico;
appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro e con figli a carico;

genitore solo, senza lavoro e con figli a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo);
genitore solo, lavoratore e con figli a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo);

persona disabile

o
a|

a

(]

m}

o

O migrante
O appartenente a minoranze (comprese le comunita emarginate come i Rom)
o tossicodipendente/ex tossicodipendente

o detenuto /ex detenuto

o vittima di violenza, di tratta e grave sfruttamento

O senza dimora e colpito da esclusione abitativa

O

altro tipo di vulnerabilita (specificare: )
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altre condizione di svantaggio (¢ possibile indicare pil di una risposta):

a

di non avere un impiego regolarmente retribuito da:
{0 6 mesi a 1 anno; 112 mesi; 024 mesi; 024 mesi
di avere un'eta compresa tra i 15 e i 24 anni;

di non possedere un diploma di scuola media superiore o professionale (livello ISCED 3) o aver completato la
formazione a tempo pieno da non pil di due anni e non avere ancora ottenuto il primo impiego regolarmente
retribuito; :

di aver superato i 50 anni di eta;
di essere un adulto che vive solo o con una o pill persone a carico;

di essere occupato in professioni o settori caratterizzati da un tasso di disparitd uomo-donna che supera almeno
del 25% la disparitd media uomo-donna in tutti i settori economici se il lavoratore interessato appartiene al
genere sottorappresentato;

di appartenere a una minoranza etnica di uno Stato membro UE e avere la necessita di migliorare la propria
formazione linguistica e professionale o la propria esperienza lavorativa per aumentare le prospettive di accesso
ad un'occupazione stabile;

inoltre (& possibile indicare piil di una risposta):

o o oo o

di essere in carico del servizio sociale professionale competente sul territorio afferente I’ Ambito N22;
di essere in carico del servizio sanitario competente sul territorio afferente 1’ Ambito N22;

di percepire il Reddito di Cittadinanza(RDC) alla data di scadenza del presente bando;

di avere un ISEE (Indicatore di Situazione Economica Equivalente) aggiornato pari a € H

di necessitare di ausili ed eventuali tempi aggiuntivi per svolgere le prove di selezione in relazione all’eventuale
proprio handicap, di cui allega certificato medico;

DOCUMENTI DA ALLEGARE

Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita e del tesserino codice fiscale. Nel caso di minore va allegato sia il
documento di riconoscimento dello stesso sia di colui che ne fa le veci;

Attestazione ISEE (ordinario e/o corrente) in corso di validita;

Documentazione sanitaria attestante ’invalidita ;

Fotocopia di eventuale regolare titolo di soggiomo o altro titolo in caso di cittadini extra Unione europea (con validitd non inferiore
al termine previsto per le attivita del progetto;

Fotocopia di eventuale documentazione attestante il riconoscimento del RDC e il relativo periodo;

Fotocopia di eventuale documentazione attestante la presa in carico del servizio sociale professionale competente sul territorio
afferente I’ Ambito N22;

Fotocopia di eventuale documentazione attestante la presa in carico del servizio sanitario competente sul territorio afferente

P Ambito N22;

Per i soli cittadini stranieri, fotocopia di un attestato di conoscenza della lingua italiana ad un livello non inferiore all’A2 del QCER.

In fede

(luogo), Ii / / (data)

Firma del dichiarante o,

in caso di minore e/o disabile di chi ne fa le veci®

3 In tal caso allegare le due copie del documento di riconoscimento {(del dichiarante e del minore e/o disabile) Pagina 3




