
 

    

 

AMBITO N12 
Comune capofila Pozzuoli 

POZZUOLI BACOLI  MONTE DI PROCIDA 
 
 
 

   
 

 

 

                                                       Avviso pubblico  

per l’acquisizione di manifestazioni d’interesse finalizzate alla individuazione di 

soggetti  ospitanti disponibili ad accogliere i destinatari del progetto S.V.O.L.T.E. in 

attività di tirocinio 

PREMESSO CHE  

la Regione Campania con D.G.R. n.63/2017 ha approvato l’Avviso pubblico “S.V.O.L.T.E. Superare la Violenza con 

Orientamento, Lavoro, Tirocini, Esperienze formative” al fine di promuovere interventi di sostegno alla ‘inclusione socio 

lavorative delle donne vittime di violenza e di tratta, nel rispetto del principio delle pari opportunità e non discriminazioni, sancito 

dal programma Operativo FSE 2014/2020; 

l’Ambito Territoriale N 12, in partenariato con l’Ente di Formazione Consorzio S.A.F.I.M e l’ATS SPAZIO DONNA (Ass. Cora 

Napoli onlus, Eurosoft srl, Ust Cisl) Gestore del Centro Antiviolenza “SPAZIO DONNA” è assegnatario del progetto S.V.O.L.T.E. 

approvato con decreto dirigenziale n. 116/23.04.2018, pubblicato sul B.U.R.C. n. 131/23.04.2018; 

il progetto S.V.O.L.T.E. prevede tra le azioni l’Attivazione di Tirocini di Inserimento e/o reinserimento al lavoro (Regolamento 

Regionale del 29/11/2013 n° 7 e succ.), con inserimento in un contesto produttivo presso datori di lavoro pubblici/privati per 

acquisire competenze professionali che arricchiscano il proprio curriculum e favoriscano l’inserimento e/o reinserimento nel 

contesto lavorativo 

                                                    
                                     L’Ambito Territoriale N 12 promuove una MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

per la selezione di n.5 Aziende Pubbliche/Private presenti nell’Ambito N12 per ospitare i tirocini formativi. A ciascuna Azienda 

sarà destinata in tirocinio una sola Utente, in relazione alle competenze in possesso della candidata, nonché le esperienze nel settore 

produttivo dell’azienda ospitante. Le spese relative all’attivazione del Tirocinio formativo per ciò che attiene l’Assicurazione RCT 

sono a carico del progetto SVOLTE. Prima dell’avvio del tirocinio le Azienda stipuleranno apposita convenzione con il soggetto 

gestore (Ente di Formazione Consorzio SAFIM), nonché progetto formativo individuale in conformità al regolamento della 

Regione Campania.                                        

DESTINATARIE DEI TIROCINI:  Destinatarie dei tirocini formativi sono n. 5 donne vittime di violenza e di tratta prese in 

carico dal Centro antiviolenza dell’Ambito N12, che si trovino in una delle seguenti condizioni: Inoccupate, disoccupate, 

lavoratrici in mobilità, in regime di cassa integrazione da almeno sei mesi esclusi i beneficiari di Cassa Integrazione 

Guadagni Ordinaria. 

LA DURATA DEL TIROCINIO: La durata del tirocinio formativo è di 12 mesi. Alle tirocinanti verrà corrisposta dal progetto 

una indennità mensile di partecipazione pari ad  € 400,00. 

Il tirocinio non costituisce un rapporto di lavoro dipendente con il soggetto ospitante. Per ciascuna destinataria verrà predisposto 

un progetto individuale di tirocinio nel quale verranno pianificate le attività specifiche. I costi relativi al tirocinio sono a carico del 

progetto “S.V.O.L.T.E”. Per ogni destinataria è prevista, oltre ad un tutor aziendale, un tutor d’accompagnamento che supporterà 

la destinataria e l’azienda durante il tirocinio. 

 



REQUISITI DEI SOGGETTI OSPITANTI:  Possono ospitare un tirocinio i datori di lavoro pubblici o privati con i seguenti 

requisiti:  

1.avere una sede operativa nell’Ambito Territoriale N12 ed essere iscritti alla Camera di Commercio, ove previsto;  

2.essere in regola con la legge 68/1999 per il diritto al lavoro dei disabili e ss.mm. nonché con il Documento di Regolarità 

Contributiva;  

3.essere in regola con la normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui al D.L. 81/08 e successive modificazioni, 

assicurandone l’applicazione anche ai tirocinanti ivi ospitati;  

4.non deve avere procedure di CIG (cassa integrazione guadagni) straordinaria o in deroga in corso per attività equivalenti a quelle 

del tirocinio, nella medesima unità operativa, salvo il caso in cui ci siano accordi con le organizzazioni sindacali che prevedono 

tale possibilità;  

5.Fatti salvi i licenziamenti per giusta causa e per giustificato motivo soggettivo, è vietato ospitare tirocinanti per lo svolgimento 

di attività equivalenti a quelle del/dei lavoratore/i licenziato/licenziati nella medesima unità operativa e nei 12 mesi precedenti per 

i seguenti motivi: 

a) licenziamento per giustificato motivo oggettivo; b) licenziamenti collettivi; c) licenziamento per mancato superamento periodo 

di prova; d) licenziamento per fine appalto; e) risoluzione del rapporto di apprendistato da parte del datore di lavoro, al termine 

del periodo formativo.  

I soggetti ospitanti inoltre devono assicurare presso la propria sede la presenza di un tutor aziendale in possesso di esperienza e 

capacità adeguata per garantire il supporto professionale ai tirocinanti per il raggiungimento degli obiettivi prefissati. 

 

PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE: I soggetti interessati, in possesso dei requisiti di cui 

sopra, possono presentare istanza utilizzando esclusivamente il modulo “All. A-Manifestazione d’interesse ad accogliere tirocini”, 

scaricabile dal sito www.comune.pozzuoli.na.it . La domanda potrà essere consegnata presso l’ufficio protocollo del Comune di 

Pozzuoli sito in Via Tito Livio 80078 Pozzuoli (NA) entro e non oltre le ore 12:00 del 05.11.2019  in  un plico sigillato con dati 

completi del mittente riportando nell’oggetto la seguente dicitura “Manifestazione di interesse per la selezione di Soggetti Ospitanti 

tirocini nell’ambito del progetto S.V.O.L.T.E.”. 

 

INDIVIDUAZIONE DEI SOGGETTI OSPITANTI: L’idoneità dei soggetti ammessi a selezione sarà valutata da apposita 

Commissione nominata dall’Ambito N12 successivamente alla scadenza del termine di presentazione delle istanze. Dopo la 

verifica dell’ammissibilità a selezione, finalizzata a verificare la regolarità della Manifestazione di interesse e della relativa 

documentazione prevista a corredo ed il possesso dei requisiti di partecipazione previsti dall’Avviso, verrà redatto l’Elenco 

secondo l’ordine cronologico di arrivo delle domande, con i nominativi dei Soggetti ritenuti idonei ad ospitare i Tirocini in favore 

di donne vittime di violenza e tratta in carico al CAV. 



 

    

 

AMBITO N12 
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Modulo di domanda – Allegato A 

 

AMBITO TERRITORIALE N12 

Comune Capofila Pozzuoli 

Via Tito Livio  

80078 Pozzuoli 

PEC: info@pec2.comune.pozzuoli.na.it 

 

 

 

 

           MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI OSPITANTI PER ATTIVITA’                        

           DI TIROCINIO 

 

 

              Il/La sottoscritto/a________________nato/a a______________Prov.______________il_________________________ 

 

               Codice fiscale________________________ residente in via/piazza ____________n.___________________________ 

 

               Comune di __________________  ___________________Prov. _____________CAP ______________in qualità di  

 

               titolare/legale rappresentante di _____________________________________________________________________ 

 

               consapevole delle responsabilità penali – richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 – cui può incorrere in caso di      

               dichiarazioni mendaci, formazione a uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 46  

               e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

 

 



DICHIARA 

• Di aver preso visione dell’Avviso Pubblico dell’Ambito N12 denominato “acquisizione di manifestazioni 

d’interesse finalizzate alla individuazione di soggetti ospitanti disponibili ad accogliere i destinatari del progetto 

S.V.O.L.T.E. in attività di tirocinio” accettandone tutte le condizioni che il soggetto che qui manifesta interesse, 

di cui egli/ella è titolare/legale rappresentante: 

1. Avere sede operativa nell’Ambito N12; 

2. Essere in regola con la normativa di cui alla legge 68/1999 per il diritto al lavoro dei disabili e successive 

modificazioni; 

3. Essere in regola con la normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui al decreto legislativo 9 aprile 

2008, n. 81 (Attuazione dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123 in materia di tutela della salute e della 

sicurezza nei luoghi di lavoro) e successive modificazioni, assicurandone l’applicazione anche ai tirocinanti ivi 

ospitati; 

4. Non deve avere procedure di CIG (cassa integrazione guadagni) straordinaria o in deroga in corso per attività 

equivalenti a quelle del tirocinio, nella medesima unità operativa, salvo il caso in cui ci siano accordi con le 

organizzazioni sindacali che prevedono tale possibilità; 

5. Fatti salvi i licenziamenti per giusta causa e per giustificato motivo soggettivo e fatti slavi specifici accordi 

sindacali, è vietato ospitare tirocinanti per lo svolgimento di attività equivalenti a quelle de/dei lavoratore/i 

licenziato/i nella medesima unità operativa e nei 12 mesi precedenti per i seguenti motivi: 

6. A) licenziamento per giustificato motivo oggettivo; 

B) licenziamenti collettivi; 

C) licenziamento per mancato superamento del periodo di prova; 

D) licenziamento per fine appalto; 

E) risoluzione del rapporto di apprendistato per volontà del datore di lavoro, al termine del periodo formativo; 

 

 

DATI ANAGRAFICI DELL’ASPIRANTE SOGGETTO OSPITANTE 

(Compilare il modulo relativamente alle informazioni pertinenti alla natura del soggetto) 

 

 

 

Denominazione o ragione Sociale_____________________________________________________________ 

 

Settore Attività____________________________________________________________________________ 

 

Codice Ateco___________________________N° iscrizione CCIAA_________________ Luogo e data_______  

 

Iscrizione_________________________________________________________________________________ 

 

Codice fiscale_________________________________  P.Iva_______________________________________ 

 

Matricola INPS_________________________________Codice PAT/INAIL___________________________ 

 

Iscritta Albo____________________________________________N° iscrizione________________________ 

 

Luogo e data iscrizione______________________________________________________________________ 

 

Descrizione Attività Principale________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 



 

    

  

 

 

                          Indirizzo sede operativa: 

 

via/piazza ____________________________________________________Comune_____________________ 

 

CAP________________ Telefono _____________________________ FAX___________________________ 

 

Numero attuale dipendenti a tempo indeterminato_________________________________________________ 

 

                          Alla presente si allega: 

La copia di un documento d’identità del/della sottoscritto/legale rappresentante del Soggetto manifestante interesse 

 

Luogo e data________________________                                      Timbro e firma del legale rappresentante 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto_______________________ titolare/legale rappresentante  di______________________________    

 

nato a _________________________ il ________  C.F.______________ Residente a ____________________  

 

Via_______________________________________ n. _________  Tel/Cell_____________________________ 

 

Acconsento ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente 

modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata: 


