
COMUNE DI MONTE DI PROCIDA 

Città metropolitana di Napoli 

AVVISO PUBBLICO 
Per la selezione del partenariato di cui il Comune di Monte di Procida sarà capofila nella presentazione della 
proposta progettuale 
 
PREMESSO CHE: 
• la Regione Campania, con Deliberazione di Giunta Regionale n. 114 del 22/3/2016, pubblicata sul BURC n. 
27 del 2/5/2016, in considerazione del rafforzamento delle Politiche Giovanili ha inteso: 
- procedere alla programmazione dell’importo pari a € 16.000.000,00, dei quali € 10.000.000,00 per attività 
laboratoriali polivalenti locali dedicate alla aggregazione giovanile, a sostenerne la creatività e alla 
valorizzazione dei giovani, finalizzati anche ad attività di informazione e orientamento; 
- ottimizzare gli investimenti infrastrutturali già realizzati e completati con la precedente programmazione 
2007/2013; 
• la Regione Campania, con Decreto Dirigenziale n. 527 del 30/11/2016, pubblicato sul BURC n. 81 del 
2/12/2016, ha emanato l’Avviso Pubblico “Benessere Giovani - Organizziamoci” – Manifestazione di 
interesse per la realizzazione di Attività Polivalenti (Legge Regionale n. 26 dell’8/8/2016 - DGR n. 114 del 
22/3/2016), che mira alla rivitalizzazione del territorio attraverso attività che favoriscano l’ aggregazione 
giovanile, il riuso e/o il recupero funzionale di immobili di proprietà dei Comuni o di altri soggetti pubblici 
per orientare, accompagnare e consolidare le aspirazioni e le ambizioni dei giovani nel loro passaggio alla 
vita adulta, rendendo i territori più attrattivi e in grado di offrire opportunità di integrazione e lavoro per i 
giovani di età compresa tra i 16 e i 35 anni; 
 
• il Comune di Monte di Procida, con Delibera di Giunta Comunale n 12. del 6.02.2017 , ha: 

- autorizzato la partecipazione del Comune di Monte di Procida all’Avviso Pubblico “Benessere 
Giovani -Organizziamoci” - Manifestazione di interesse per la realizzazione di Attività Polivalenti 
(Legge Regionale n. 26 del 8/8/2016 - DGR n. 114 del 22/3/2016) di cui al Decreto Dirigenziale 
n. 527 del 30/11/2016 della Regione Campania, pubblicato sul BURC n. 81 del 2/12/2016; 

- autorizzato il responsabile del Settore I ad espletare tutti gli atti propedeutici e consequenziali alla 
presentazione della proposta, compresa la selezione attraverso procedura a evidenza pubblica 
del partenariato e la sottoscrizione del conseguente accordo; 

• ai sensi del punto 4 dell’Avviso Pubblico “Benessere Giovani - Organizziamoci”, sono soggetti beneficiari i 
Comuni, in forma singola o associata, che hanno nella propria disponibilità uno spazio pubblico destinato ad 
attività polivalenti, che presentino un progetto in partenariato con associazioni giovanili del territorio, 
associazioni del terzo settore, organismi della formazione accreditati, associazioni culturali, sportive, 
nonché altri soggetti privati non aventi scopo di lucro e le imprese; 
 
VISTO il punto 7 dell’Avviso, relativo all’ammissibilità delle domande e alla valutazione; 
 
CONSIDERATO 
2  

prevedere la partecipazione di almeno un’associazione giovanile impegnata nella 
progettazione e realizzazione di ciascun progetto presentato, chiamata a svolgere un ruolo attivo e di 
riferimento per la precisazione degli interessi e delle priorità sulle attività in favore delle giovani e dei 
giovani. 

secondo quanto definito nella Delibera GC n 12 del  6.02.2017     ogni partenariato dovrà presentare una 
proposta progettuale che preveda l’attivazione di tre tipologie di laboratori: 
- Laboratori relativi a percorsi di sostegno e accompagnamento alla creazione d’impresa e al lavoro 
autonomo; 



- Laboratori educativi e culturali, finalizzati a promuovere attività di animazione giovanile per la crescita 
personale e l’integrazione sociale dei giovani su temi della legalità, della cittadinanza attiva, dell’educazione 
e tutela dell’ambiente, nonché, la partecipazione collettiva di ricostruzione della identità dei luoghi e delle 
comunità; 
- Laboratori esperienziali nei quali i giovani, coinvolti nelle attività del progetto, parteciperanno in situazioni 
di esperienze pratiche, presso le stesse imprese del partenariato, ovvero in altre imprese adeguatamente 
selezionate; esperienze finalizzate all’acquisizione di abilità che potranno indirizzare al meglio le scelte 
giovanili. 
 
Al fine di poter effettivamente accedere allo spazio pubblico individuato, gli operatori interessati sono 

tenuti al rispetto delle seguenti condizioni:  

 Aderire alla costituenda ATS, impegnandosi a svolgere le prestazioni di propria competenza 

secondo le modalità e la tempistica indicate in totale autonomia fiscale, gestionale ed operativa, 

rispettando tutte le indicazioni e obblighi in merito all’uso di fondi a valere sul FSE;  

 Rispettare il Regolamento Interno che si andrà ad approvare per la gestione degli spazi comuni, in 

linea con quanto previsto dall’ AVVISO PUBBLICO “BENESSERE GIOVANI- ORGANIZZIAMOCI” 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ POLIVALENTI 

 Non svolgere attività di natura economica ovvero non perseguire finalità di lucro che si discostano 
dal Programma di che trattasi, avendo così diritto alla sola quota di finanziamento corrispondente 
alle attività previste;  

 
SI INVITANO 

 
I partenariati di associazioni giovanili, altri soggetti senza scopo di lucro, organismi di formazione accreditati 
presso la Regione Campania e imprese, interessati a partecipare al partenariato con il Comune di Monte di 
Procida, a far pervenire entro il 21.02.2017, ore 13,00 l’Istanza di Manifestazione di Interesse (Allegato A 

del presente Avviso) e la relativa documentazione richiesta (Allegato A del presente Avviso), secondo una 
delle seguenti modalità: consegna a mano presso l'Ufficio Protocollo negli orari di apertura al pubblico, 
raccomandata A/R  in busta chiusa recante e controfirmata sui lembi di chiusura la seguente dicitura " 
AVVISO PUBBLICO “BENESSERE GIOVANI- ORGANIZZIAMOCI” MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA 
REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ POLIVALENTI REGIONE CAMPANIA - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA 
REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ POLIVALENTI  
Il recapito del medesimo è ad esclusivo rischio del mittente ove per qualsiasi motivo non giunga a 

destinazione in tempo utile.  

La scelta del partenariato, fatto fermo quanto previsto dal punto 2 dell’Avviso, avverrà tenendo conto della 
valutazione dell’idea progetto sulla base degli indirizzi contenuti nell’Avviso Pubblico della Regione 
Campania, nella delibera di GC n 12/2017   e dei  criteri come riportati nel bando regionale attinenti la 
qualità della proposta progettuale ,la sostenibilità del progetto ,l’equilibrio economico (economicità)  
e la conformità alle linee programmatiche di mandato 
 
Si precisa che, secondo quanto previsto dal modello di istanza da presentare, ciascun componente del 
partenariato dovrà attestare: 

il soggetto non si è reso colpevole di negligenza o inadempienza, debitamente accertata, nei confronti 
della Pubblica Amministrazione; 

 di progetto per il quale si 
candida. 
 
Il presente Avviso non è vincolante per l’Amministrazione, la quale si riserva altresì la facoltà di procedere o 

meno alla selezione della proposta e all’assegnazione del suddetto immobile a suo insindacabile giudizio.  



L’amministrazione si riserva la facoltà di integrare/omogenizzare la proposta e la rete con altre proposte 

presentate a valere sulla presente manifestazione al fine di rendere più efficace l’azione progettuale 

oggetto di richiesta di finanziamento 

 
 



                    
 

Allegato A 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ ai sensi degli artt. 46 e 47 
del DPR 28/12/2000 n. 445 

 

 

I sottoscritti 

 

Nome e Cognome ______________________________________________________     __________, 

Nato/a a Comune ___________________________________________________Provincia _______ 

il _________,C.F.___________________________________________________________________, 

Residente in Comune _________________________________________________ Provincia ______ 

via/piazza _________________________________________________________ CAP____________ 

documento di identità in corso di validità (tipo e numero)___________________________________, 

in qualità di Legale rappresentante  di __________________________________________________, 

(ripetere per ciascun partner) 

CHIEDONO 

Di  essere  ammessi  a  partecipare  alla  Manifestazione  di  Interesse  PER LA REALIZZAZIONE 

DI ATTIVITA’ POLIVALENTI”, approvata con D.G.C.  n 12 del 6.02.2017, in conformità ai 

criteri, alle condizioni e alle procedure previste dalla Manifestazione di interesse medesima, dagli Atti 

in essa richiamati e dalla normativa nazionale e comunitaria di riferimento. 

Consapevoli delle responsabilità penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, cui 

possono incorrere nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi o contenenti 

dati non rispondenti a verità 

DICHIARANO 

 

- di conoscere e rispettare la normativa di riferimento per prescritto dalla suddetta 

Manifestazione di interesse; 

- di essere a conoscenza della normativa in materia di ammissibilità delle spese ai sensi della 

regolamentazione comunitaria vigente; 

- di rendersi disponibili a fornire, sempre a mezzo PEC, tutte le informazioni eventualmente 

richieste e utili all’espletamento delle attività istruttorie; 

- di essere in regola con le normative vigenti in materia fiscale, assicurativa e previdenziale, di 

diritto al lavoro dei disabili, nonché con il pagamento dei tributi locali; 

- di non essere stati destinatari di provvedimenti di revoca totale di agevolazioni pubbliche per 

fatti gravi, ad eccezione di quelli derivanti da rinunce; 

- di essere in regola con la disciplina antiriciclaggio di cui al D.Lgs. n. 231/2007 e s.m.i.; 

- di non trovarsi nelle condizioni che non consentono la concessione di agevolazioni o 

sovvenzioni pubbliche ai sensi della normativa antimafia; 

- di essere a conoscenza di tutti gli obblighi che l’AVVISO PUBBLICO “BENESSERE 

GIOVANI- ORGANIZZIAMOCI” MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA 

REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ POLIVALENTI ( LEGGE REGIONALE N. 26 DEL 

08/08/2016- DGR N. 114 DEL 22/03/2016), giusto Decreto Dirigenziale n. 527 del 



                    
 

30/11/2016 - DIPARTIMENTO 54 - Direzione Generale 11 – BURC n. 81 del 2 dicembre 

2016,  pone a carico dei beneficiari e si impegna sin da ora a rispettarli; 

In caso di approvazione del progetto, i sottoscritti 

SI IMPEGNANO 

In caso di finanziamento del progetto: 

 a produrre tutta la documentazione richiesta dall'Amministrazione regionale prima della 

sottoscrizione dell’atto di concessione. 

 ad assicurare, nel caso di ammissione al finanziamento, la massima visibilità alle attività del 

progetto attraverso la pubblicazione dei flussi informativi ad esso relativi nei rispettivi siti 

dedicati, nel sito Istituzionale della Regione Campania dedicato al PO Campania FSE 

2014/2020 

 ad accettare tutti i controlli che l'Amministrazione regionale riterrà di effettuare in ordine ai 

dati dichiarati nella presente domanda ed a quelli che verranno forniti successivamente nel 

monitoraggio e controllo delle attività finanziate 

 ad accettare, in caso di eventuale ammissione a finanziamento, di essere inserito negli elenchi 

dei beneficiari di finanziamenti FSE 2014-2020, secondo le modalità stabilite dalla Regione 

Campania 

COMUNICANO 
 
Che per ogni comunicazione inerente la presente domanda è attiva la seguente pec 

____________________________________________________________ 
 
 
 

Luogo e data  
Timbro e firma 

( per ciascun partner)  
 
 
 
 
 
 

Si allegano alla presente domanda: 
 
Copia del documento di identità, in corso di validità, dei Rappresentanti Legali 

Copia Statuto ed Atto costitutivo  per le Associazioni 



                    
 

SCHEDA ANAGRAFICA 
 
 
Partner n.1 (obbligatorio) 

 
Associazione giovanile  

Denominazione            
            

Indirizzo Sede  
          

_________________________________________________________   

legale/operativa 
   

           

          

Codice Postale  ________________________  Città  ________________________  
         

            

Regione  Campania Paese  ________________________  
         

            

Pec  ________________________  Sito Web  ________________________  
         

            

Telefono  ________________________  Fax  ________________________  
          

Rappresentante     
n. tel. 

 _____________    

Legale 
         

 

___________________ 
   

_____________ 
   

         
    

email 
    

          

      

_____________ 
   

           
            

 
 
 
Partner n. 2 

 
Tipologia 

 

Imprese 
 

Associazioni del terzo settore 
 

Associazioni culturali 
 

Associazioni sportive 
 

Organismi della formazione accreditati 
 

Altri soggetti privati non aventi scopi di lucro ___________________ 

 

Denominazione            
            

Indirizzo Sede  
          

_________________________________________________________   

legale/operativa 
   

           

          

Codice Postale  ________________________  Città  ________________________  
         

            

Regione  Campania Paese  ________________________  
         

            

Email  ________________________  Sito Web  ________________________  
         

            

Telefono  ________________________  Fax  ________________________  
          

Rappresentante     
n. tel. 

 _____________    

Legale 
         

 

___________________ 
   

_____________ 
   

         
    

email 
    

          

      

_____________ 
   

           
            

 

 

(replicare la Tabella suindicata per ciascun partner coinvolto) 
 
 
 



                    
 

COMPETENZE ED ESPERIENZE DEL PARTENARIATO 
 
 

 

Caratteristiche del Partner n.1: Associazione giovanile 

 

Livello territoriale di Locale o Regionale Nazionale Internazionale 

attività: Provinciale    
     

 
 
Fornire una breve descrizione degli obiettivi e delle attività svolte ordinariamente, nonché delle 
competenze ed esperienze pregresse con specifico riferimento alle attività progettuali 
proposte. (max 200 caratteri) 

Motivazione alla realizzazione del progetto (max 200 caratteri) 

Descrivere il ruolo che si andrà a ricoprire all’interno del partenariato con specifico riferimento 
alle attività proposte. (max 200 caratteri) 

 
 
 
 
 

 
 



                    
 

Caratteristiche del Partner n.2:  

 

Livello territoriale di Locale o Regionale Nazionale Internazionale 

attività: Provinciale    
     

 

 
Fornire una breve descrizione degli obiettivi e delle attività svolte ordinariamente, nonché delle 
competenze ed esperienze pregresse con specifico riferimento alle attività progettuali 
proposte. (max 200 caratteri) 

Motivazione alla realizzazione del progetto (max 200 caratteri) 

Descrivere il ruolo che si andrà a ricoprire all’interno del partenariato con specifico riferimento 
alle attività proposte. (max 200 caratteri) 

(replicare la Tabella suindicata per ciascun partner coinvolto) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                    
 

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DEL RAGGRUPPAMENTO DI PARTNER 
 
 

Denominazione Ruolo e forma di collaborazione 

nel partenariato 
Associazione Giovanile 

 

 
Altro Partner 

 

 

Altro Partner 
 

 

Altro Partner 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                    
 
 

 

Sintesi del progetto 
Descrizione delle attività (Descrivere in modo sintetico le specifiche attività progettuali proposte,  
con la precisazione dei ruoli di ciascun partner all’interno del progetto) 
 
 
(max 500 caratteri) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Luogo e data  
Timbro e firma 

( per ciascun partner)  
 
 


