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LT.LA, INTESE TERRITORIALI DI INCLUSIONE ATTIVA
P.O.R. Campania FSE 2014-2020, ASSE 1II Obiettivi Specifici 6 -7, Azioni 9.1.2 - 9.1 3-921-92.2
(D.D n, 191 del 22.06,2018)

PROGETTO CENTRO TERRITORIALE DI INCLUSIONE ATTIVA
AMBITO TERRITORIALE BO5
CUP. J81E18000210005 — SURF N. 17076P000000012 — C.U. 11
Atto di concessione n. 402 del 28.11.2019
AVVISO PUBBLICO

PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE D'INTERESSE DIRETTA
ALL'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI OSPITANTI, SIA PUBBLICI CHE PRIVATI,
PER L’ATTIVAZIONE DI TIROCINI D’INCLUSIONE, FINALIZZATI
ALL'INSERIMENTO LAVORATIVO E_ALL'INCLUSIONE SOCIALE, NELL’AMBITO
DELIL’ATTUAZIONE _DELL’AZIONE C) TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE ~
LT.ILA.

Approvato con determina n. 447 del 4.5.2021
PREMESSO CHE:

o con decreto dirigenziale n. 191 del 22 giugno 2018, la Regione Campania ha approvato
I’ Avviso Pubblico-non competitivo “LT.LA. Intese Territoriali di Inclusione Attiva”, a
valere sull’Asse I POR Campania FSE 2014/2020, finalizzato a promuovere la costituzione
di Intese Territoriali di Inclusione Attiva per I’attuazione di misure di contrasto alla poverta
attraverso la realizzazione di Centri Territoriali di Inclusione;

s 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 le proposte progettuali presentate;

e con decreto dirigenziale n. 98 del 10/04/19 ¢ stato ammesso a finanziamento il progetio
denominato “CENTRO TERRITORIALE DI INCLUSIONE ATTIVA AMBITO
TERRITORIALE B05”, CUP J81E18000210005, Codice SURF 17076AP000000012,
Codice Ufficio n. 11, a valere sulle risorse del POR Campania FSE 2014-2020 Beneficiario
Ambito Territoriale B05, Capofila dell'ATS costituita con i seguenti Partner: 1)
Associazione di promozione sociale “SANNIOIRPINIA LAB APS” per I'azione A, 2)
Associazione Di Promozione Sociale CARPE DIEM per I'Azione C, 3) ENTE DI
FORMAZIONE MANAGEMENT HOUSE ITALIA S.R.1. (MHI) per [’azione B.

CONSIDERATO che il Centro Territoriale di Inclusione dell’Ambito BOS, prevede tra Ialtro
I’ Azione C): Tirocini finalizzati ali’inclusione sociale; Comune di Morcone
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COMUNI AMBITO BG5S
Oggetto: AVVISO PUBBLICO £T.LA,

VAR

Tutto quanio premesso e considerato.
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Citta di Morcone

Provincia di Benevento
Ambito Territoriale BOS

sannioirpinialaly

SI RENDE NOTO

Art. 1 - OBIETTIVI DELL’AVVISO PUBBLICO

L’Ambito Territoriale BO5 - Morcone Comune capofila - nell’ambito dell’attuazione del progetto
“Centro territoriale di inclusione attiva Ambite Territoriale B0S” - AZIONE C) TIROCINI DI
INCLUSIONE SOCIALE, finanziato a valere sulle AZIONI 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 7, intende costituire un elenco di Enti sia pubblici che privati,
disponibili ad attivare tirocini, in qualita di soggetti ospitanti, a favore dei beneficiari delle misure
di inclusione operanti in uno dei Comuni afferenti I’ Ambito BO0S. 1 tirocini saranno realizzati nel
rispetto della vigente normativa regionale di riferimento Regolamento Regionale 2 aprile 2010, n.
9 e ss.mum.ii. :

Art. 2 - OGGETTO DELL’AVVISO PUBBLICO

Saranno attivati tirocini sulla base di un progetto personalizzato finalizzato all’inclusione lavorativa
e sociale delle persone beneficiarie delle misure, T Tirocini saranno realizzati in conformita delle
“Linec Guida” approvate in sede di Conferenza Stato Regioni, di cui all’ Accordo rep. 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.

Art. 3 -SOGGETTO PROMOTORE

Il soggetto promotore dell’iniziativa & I’ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE
CARPE DIEM partner dell’ATS attuatore del progetto “Centro territoriale di inclusione attiva
Ambito Territoriale B05, che presiede alla regolarita e alla qualit dell’esperienza del tirocinio. In
particolare, il soggetto promotore:

¢ Promuove il buon andamento dell’esperienza attraverso azioni di monitoraggio con il
soggetto ospitante;

e Accompagna e supervisiona il percorso formativo del tirocinante, mediante 1°individuazione
di un proprio tutor che si confrontera periodicamente con il tutor del soggetto ospitante;

¢ Favorisce il matching tra azienda ospitante ¢ tirocinante;

e Stipula una convenzione con I’azienda, controllando che al suo interno siano contenuti i dati
legali di azienda ed ente promotore, nonché gli aspetti normativi che regolano il contratto,

o Redige un progetto formativo che riporta obiettivi e modalita di svolgimento del tirocinio,
oltre ai dati anagrafici dello stagista e alle informazioni sul suo percorso,

¢ Invia su delega espressa dell’azienda ospitante la Comunicazione Obbligatoria — UNILAV;

¢ Verifica che I’azienda nomini un tutor con valenza formativa, che affianchi il tirocinante
nel suo percorso professionale; _ ‘

e Aggioma la documentazione relativa al tirocinio (registri, schede, e qualsiasi aliro
documento necessario al fine della rendicontazione delle attivita finanziate,
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Citta di Morcone
Proviacia di Benevento
Ambito Terriforiale B0S
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ART.4 REQUISITE TIROCINANTIE
Destinatari degli interventi dei Tirocini di inclusione sociale sono, ai sensi dell’art. 5 dell’ Avviso
IT.IA., utenti con disabilithi e persone svantaggiate maggiormente vulnerabili residenti nei
Comuni dell’ Ambito Tertitoriale BO5, in possesso dei seguenti requisiti minimi:
- presi in carico da parte del servizio sociale professionale e/o del servizio sanitario
competente sul territorio di riferimento;
- stato di inoccupazione e/o disoccupazione al momento dell’attivazione del tirocinio.

Nelilo specifico, gli utenti sono cosi distinti:

N. 26 Tirocini appartenenti ad una delle diverse tipologie:

o fruitori del REI/ RdC;

o Lavoratori svantaggiati: rientrano tra questi i soggetti che alternativamente devono:

non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno sei mesi; avere un’eta

compresa tra i 15 ¢ i 24 anni; non possedere un diploma di scuola media superiore o

professionale (livello ISCED 3) o aver completato la formazione a tempo pieno da
non pitl di due anni e non avere ancora ottenuto il primo impiego regolarmente
retribuito; aver superato i 50 anni di etd; essere un adulto che vive solo con una o piu
persone a carico; essere occupato in professioni o settori caratterizzati da un tasso di
disparita uomo- donna che supera almeno del 25% la disparita media uomo-donna in
tutti i settori economici se il lavoratore interessato appartiene al genere
sottorappresentato; appattenere 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'oceupazione stabile”.

o Lavoratori molto svantaggiati: rientrano tra questi i soggetti che alternativamente
sono privi da almeno 24 mesi di un impiego regolarmente retribuito; privi da almeno
12 mesi di un impiego regolarmente retribuito, appartengono a una delie categorie
previste dalle lettere da 2) a 7) dei lavoratori svantaggiati del medesimo Decreto

ministeriale.

o Persone svantaggiate maggiormente vulnerabili (tossicodipendenti, alcolisti,
vittime di violenza etc..) che rientrano in una fascia di eta lavorativa, ossia abbiano
compiuto i 16 anni e siano disoccupati/inoccupati al momento dell'attivazione del

tirocinio,

In caso di destinatari minori devono aver assolto all'obbligo scolastico.

N 12 Tirocini utenti in condizione di disabilita, ai sensi della Legge 12 marzo 1999, n. 68 ¢

§5.mim
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I destinatari dell'azione saranno individuati mediante procedura ad evidenza pubblica espletata dal
Comune di Morcone Ente capofila dell’ Ambito B0S5.

Art, 5§ - REQUISITI DEI SOGGETTI OSPITANTI
Possono presentare manifestazione d’interesse:

o I Comuni facenti parte dell’ Ambito B05;

Altre Aziende pubbliche ¢ Organismi pubblici dell’ Ambito BOS;
Ditte individuali, societa di persone e societa di capitali;

Enti privati con personalita giuridica;

Studi professionali;

Societd cooperative;

Organizzazioni ed enti del Terzo Settore.

C Cc 0o ¢ 0 0

Tali soggetti devono altresi possedere i seguenti requisiti:

0

avere una sede operativa e /o legale nell' Ambito Territoriale BO5 ed essere iscritti alla
Camera di Commercio, ove previsto;

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) tenendo conto
anche di eventuali persone disabili presenti nel fuogo di lavoro assicurandone Papplicazione
anche ai tirocinanti ivi ospitati;

essere in regola con la normativa di cui alla legge n. 68/1999 per il diritto al lavoro dei
disabili e successive modificazioni;

non avere procedure di CIG straordinaria o in deroga in corso per attivita equivalenti a
quelle del tirocinio, nella medesima unita operativa, salvo il caso in cui ci siano accordi con
le organizzazioni sindacali che prevedono tale possibilita. Il soggetto ospitante che ha in
corso contratti di solidarieta di tipo espansivo pué attivare tirocini;

fatti salvi i licenziamenti per giusta causa ¢ per giustificato motivo soggeitivo e fatti salvi
specifici accordi sindacali, & vietate ospitare tirocinanti per lo svolgimento di attivita
equivalenti a quelle del/dei lavoratore/lavoratori licenziato/licenziati nella medesima unita
operativa e nei 12 mesi precedenti per i seguenti motivi: 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 volonta del datore di lavoro, al termine del periodo Jormativo;

non avere procedure concorsuali, salvo il caso in cui ci siano accordi con le organizzazioni
sindacali che prevedono tale possibilita;

il soggetto ospitante nomina il tutor del tirocinante per I'esecuzione di tutte le attivita ivi
previste e per garantire il raggiungimento degli obiettivi formativi del tirocinio. In caso di
assenza prolungata del tutor, il soggetto ospitante & tenuto a individuare un sostituto dotato
di requisiti analoghi a quelli del tutor sostituito;
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Cita di Morcone
Provincia di Benevento
Amibito Tesritoriale BOS
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o garantire, nella fase di avvio del tirocinio un’adeguata informazione ¢ formazione in materia

di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi degli artt. 36 € 37 del D. Lgs. n. 81/2008;
o garantire al tirocinante, se prevista, la sorveglianza sanitaria ai sensi dell’art. 41 del

o mryﬁgeﬁém s latla

medesimo decreto;

o meliere a disposizione del tirocinante tutte le attrezzature, strumentazioni, equipaggiamenti,
ecc. idonei e necessari allo svolgimento delle attivita assegnate;

o assicurare la realizzazione del percorso di tirocinio secondo quanto previsto dal progetto;

o trasmettere al soggetto promotore tutte le comunicazioni inerenti il tirocinio comprese quelle
su eventuali infortuni;

o gestire il registro di presenza quotidiano;

o presentare relazioni periodiche ¢ finali all'assistente sociale titolare della presa in carico, e
valutare esperienza svolta dal tirocinante ai fini del rilascio, da parte del soggetto
promotore, dell’attestazione dell’attivita svolta e delle competenze cventualmente acquisite.

A ciascuna Azienda sard destinata in tirocinio un'utenza variabile in base ai limiti
dimensionali del numero di dipendenti in forza, secondo quanto previsio dal Regolamento
regionale n. 4, 7 Maggio 2018, sia in relazione alle competenze formali e informali in possesso dai
candidati sia delle esperienze al settore produttivo dell'azienda ospitante individuata.

Si precisa altresi che, qualora la richiesta di tirocinanti da parte dell’azienda sia maggiore rispetto al
numero di tirocinanti aventi diritto, si procederd con lassegnazione degli siessi sulla base
del’ordine cronologico di arrivo delle istanze da parte dei soggetti ospitanti al protocollo del
Comune di Morcone capofila dell” Ambito Territoriale BO5.

Le spese relative all’accensione della Polizza RCT nonché quelle relative aila PAT INAIL, sono a
carico del soggetto ospitante.

Prima dellavvio del tirocinio, le Aziende stipuleranno apposita convenzione con il Soggetto
promotore riguardante le modalita di svolgimento del tirocinio secondo quando previsa dal
Regolamento Tirocini Regione Campania n. 4 del 7 maggio 2018.

Art.6 - DURATA E MODALITA’ DI ATTUAZIONE

Il progetto personalizzato, elaborato in coerenza con i bisogni dei destinatari, prevede una fase
propedeutica all’attivazione del tirocinio con un colloquio di orientamento di base o specialistico in
presenza del Beneficiario REI e del titolare dell’impresa o Tutor Aziendale eventualmente
individuato. I tirocini non costituiranno rapporto di lavoro, si svolgeranno presso la sede del
soggetto ospitante e avranno una durata di n. 6 (sei) mesi. Limitatamente agli ufenti in condizione
di disabilita. ai sensi della Legge 12 marzo 1999, n. 68 e ss.mm il periodo di tirocinio avrd una
Jurata complessiva pari a n. 12 (dodici) mesi. L’obiettivo sard quello di attivare un percorso di
apprendimento di competenze e conoscenze, che favoriscano il processo verso ’autonomia del
beneficiario e del nucleo cui appartiene. La durata del tirocinio e il monte ore settimanale verranno
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" Citta di Morcone
Provincia di Benevento
Amnibito Territeriale B05

indicati nel progetto personalizzato, che specifichera altresi ruoli e compiti dei soggetti coinvolti, A
tal fine si fa presente che il monte ore previsto per ciascun tirocinio non potra eccedere le 30 ore
settimanali né essere inferiore a 20 ore.

Art.7 - INDENNITA’ DI PARTECIPAZIONE DEL TIRCCINANTE

I’indennita di partecipazione lorda mensile ¢ pari ad euro 500,00 (cinquecento/00) per una durata
di 6 mesi (0 12 mesi per i soggetti con disabilita ai sensi dell’art. 1, comma 1 della legge 68/1999).
I’indennitd ¢ erogata per intero a fronte di una partecipazione minima ai tirocini del 70% su base
mensile in riferimento al monte ore previsto nel Piano Formativo del tirocinante. Qualora la

partecipazione sia inferiore al 70% su base mensile, Pindennita di partecipazione viene
proporzionalmente ridotta.

Nell’ipotesi di sospensione del tirocinio dovuta a:

o maternita e paternitd obbligatoria;

o infortunio o malattia di lunga durata: entrambi devono avere una durata pari o superiore a 30
giorni solari per singolo evento;

o chiusura collettiva della durata di almeno 15 giorni solari consecutivi

il periodo di sospensione non concorre al computo della durata complessiva del tirocinio secondo i
limiti massimi previsti dalla normativa vigente. Durante tale periodo non sussiste I’obbligo di
corresponsione dell’indennita di partecipazione.

Ove il soggetlo ospitante sia una Pubblica Amministrazione, stante la clausola di invarianza
finanziaria prevista dall’art. 1, comma 36, della L. n. 92/2012, e fatte salve successive norme di
finanziamento, le convenzioni potranno essere attivate solo ove la relativa spesa possa essere
coperta mediante risorse contenute nei limiti della spesa a cid destinata nel corso dell’anno

precedente all’entrata in vigore della legge stessa e/o nei limiti della spesa consentita per finalita
formative.

Art.8 - MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
La presentazione della manifestazione di interesse dovra essere effettuata dagli organismi in
possesso dei requisiti di partecipazione, utilizzando il modulo allegato alla presente (Allegato A),
debitamente compilato, datato e sottoseritto.

La manifestazione dovrd essere inviata esclusivamente a mezzo posta elettronica certificata, al
seguente  indirizzo:  ufficiodipiano.morcone.bn@asmepecit  specificando nell’oggetto -
“Manifestazione di interesse per Uindividuazione dei Soggetti Ospitanti per attivazione dei
TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE—- AZIONE C — 1.T.I.A.” entro e non oltre le ore 12.00
del giorno 19 maggio 2021.

Per la data e ’orario di arrivo dell’istanza di partecipazione fa fede la ricevuta di avvenuta consegna
della PEC, cosi come rilasciata dal gestore del servizio.

Non saranno ammissibili le domande predisposte secondo modalita difformi e inviate al di fuori dei
termini previsti dal presente Avviso con documentazione incompleta e/o non conforme alle
disposizioni di Legge e del presente Avviso ¢/o non sottoscritta.
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Ciita di Morcone
Provincia di Beneventa
Ambito Territeriale BOS

e Halla

L’ Ambito BO5 declina ogni responsabilitd per la mancata consegna a mezzo posta elettronica
certificata, e comunque per il mancato recapito dovuto a errori di server e/o di digitazione
dellindirizzo PEC e rigettera come inammissibili le istanze pervenute oltre il termine perentorio
suddetto, nonché le istanze, che pur pervenute entro il detto termine, siano incomplete nei contenuti
e/o nella documentazione di corredo.

Al modello di domanda — Allegato A - dovranno essere allegati i seguenti documenti:

o Copia di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita;
o Scheda di fabbisogno (ALLEGATO B SCHEDA FABBISOGNO OCCUPAZIONALE

AZIONE C);

I dati saranno raccolti e utilizzati esclusivamente per le finalitd inerenti il procedimento in oggetio.
1l trattamento dei dati avverra mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantire la sicurezza
e la tiservatezza. [ diritti spettanti agli interessati sono quelli previsti dal Regolamento UE
2016/679. Successivamente alla fase di verifica dell'ammissibilita a selezione, finalizzata a
verificare la completezza e la regolarita della Manifestazione di interesse e della relativa
documentazione prevista a corredo ed il possesso dei requisiti di partecipazione previsti dall’Avviso,
verra stilato 'Elenco secondo T'ordine cronologico di arrivo delle domande, it quale conterrd i
nominativi dei Soggetti Ospitanti ritenuti idonei ad ospitare e promuovere i Tirocini, secondo
quanto precedentemente tichiamato. I interessc dell’ Amministrazione ampliare il numero degli
organismi aderenti, pertanto, il presente potra essere riaperto fino al raggiungimento degli obiettivi
prefissi aggiornando 1’elenco periodicamente con ulteriori soggetti che ne facciano richiesta.
Ciascun ente, prima dellattivazione dei tirocini, stipulera, con il soggetto promotore, apposita
convenzione secondo il modello indicato dalle linee guida regionali.

Art. 9 - CLAUSOLE DI SALVAGUARDIA

Il Comune di Morcone soggetto Capofila dell’Ambito BOS, si riserva la facolta di revocare,
modificare, annullare il presente avviso pubblico, ove se ne ravvedesse la necessitd. La
presentazione della manifestazione di interesse comporta I’accettazione di quanto previsto nel
presente avviso e delle norme cui lo stesso fa riferimento.

Art. 10 - TRATTAMENTO DATI PERSONALI

I dati di cui I’Ambito Territoriale BOS, entrera in possesso a seguito del presente Avviso saranno
trattati nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 e del Decreto Legislativo n, 196/2003 “Codice in
materia di protezione dei dati personali” e s.m.i, esclusivamente per le finalita attinenti I’attuazione
del presente intervento. Il titolare del trattamento & il COMUNE DI MORCONE ente capofila
dell’ Ambito Territoriale BOS. L’informativa dettagliata sull’uso dei dati personali ¢ presente in
calce al modello di domanda ¢ deve essere sotfoscritta per presa visione ¢ consenso.
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Art. 11 - ACCESSO ALLE INFORMAZIONI E RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO:
Il presente avviso & pubblicato all’Albo Pretorio del Comune di Morcone ed & integralmente

disponibile sul sito del Comune di Morcone ente Capofila dell’Ambito  B0S:
Www.comune.morcone.bn.it.

sannioirpinialal:

Per chiarimenti e informazioni in merito al presente avviso:

Ufficio di Piano - Tel 0824.956115 e-mail: ambitob05@comune.morcone.bn.it

LUN-MAR 09:00-13:00 GIOV 15:00-18:00

Art, 12 - NORME DI RINVIOQ
La presentazione della domanda comporta 1’accettazione di tutte le disposizioni di cui al presente

avviso. Per quanto non espressamente previsto, trovano applicazione le disposizioni della normativa
vigente,

o
IL RESPONSABILE DEL SETT(WVO
COORD!N-A%%IEM:ELM FFICIO DI PIANO
e ‘%&E;Mﬁé%-lapimw
»

e

e

-

e

el
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Provincia di Benevento
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Allegato A - AZIONE C - L.T.LA

Spett.le Comune MORCONE ENTE CAPOFILA AMBITO TERRITORIALE BO5

Pec: ufficiodipiano.morcone.bn@asmepec.it

DOMANDA DI PATECIPAZIONE - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER
L’INDIVIDUAZICNE DI SOGGETTI OSPITANTI PUBBLICI E PRIVATI PRESSO I QUALI
ATTIVARE TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE, NELL'AMBITO DEL PROGETTO
“CENTRO TERRITORIALE DI INCLUSIONE ATTIVA AMBITO TERRITORIALE BO5”

“I.T.I.A. INTESE TERRITORIALI DI INCLUSIONE ATTIVA"” — “Azione C” ~

Tirocini di inclusione sociale

Ii/La sottoscritto/a nato/a a

it nella sua qualita di rappresentante legale dell’'ente
cod. fisc. Partita L.V.A

con sede legaie in Via / Piazza

fax tel. e-mail PEC

e sede operativa in

Via / Piazza fax tel,

e-mail

MANIFESTA L INTERESSE AD ATTIVARE TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE
NELL'AMBITO DEL PROGETTO “CENTRO TERRITORIALE DI INCLUSIONE ATTIVA
AMBITO TERRITORIALE B0O5”, A TAL FINE

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 dei 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
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Cltea di Morcone
Provincia di Benevento
Ambito Territoriale B05

sannioirpinial

) ( e

di essere iscritto, ove previsto, alla Camera di Commercio di
: al n.
di essere in possesso di Partita Iva n.

CF ;

di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assicurativi (DURC);
di essere in regola con gli adempimentl previsti dal T.U., 81/2008 e successive
modificazioni in merito al piano di sicurezza e di coordinamento:

di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delie persone con
disabilita;

di avere nel proprio organico:

- M lavoratori assunti a tempo indeterminato,

- N. lavoratori a tempo determinato

= N, lavoratori in apprendistato

Di avere/ non avere in essere tirocini formativi. In caso affermativo indicare il
numero ;

di non aver fatto ricorso afla CIG, a procedure di mobilitd o di licenziamento collettivo o
per giustificato motivo oggettivo, negli ultimi 6 mesi, per la medesima tipologia di
attivita;

di rendersi disponibile ad ospitare presso una propria sede, operante sul territorio
dell’Ambito BOS5, soggetti deboli sul mercato del lavoro, seiezionati dali’Ufficio di Piano
dell’Ambito BO5 per tirocini formativi e di orientamenti.

- Si allega

FABBISOGNO OCCUPAZIONALE - AZIONE C (Allegato B) datato, sottoscritto dal legale
rappresentante e timbrato.

DOCUMUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL DICHIARANTE

Luogo e data

Firma

(Timbro e firma del legale rappresentante)
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Citta di Morcone
Provincia di Benevenio
Ambito Terriloriate B05

g Hote Ualia

informativa Privacy ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679

Spettabile

Ambito Territoriale B0OS

Corso Italia, 129

Comune di Morcone
ufficiodipiano.morcone.bn@asmelpec.it

Gentile Signore/a,
ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerd in possesso, ai fini

della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:

Finalitd e Modalith del Trattamento: [ dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di usufiruire
delle prestazioni indicate nell'avviso. I dati personali utilizzati, saranno trattati rispettando 1 principi di correttezza,
liceitd, necessitd e finalitd stabiliti dal Regolamento UE n. 679/2016, ¢ in ogni caso, in conformitd alla disciplina
legale. I dati verranno trattati con sistemi informatici e/o manuali, attraverso procedure adeguate a garantirne
sicurezza e riservatezza.

Conferimento dei dati: 1| conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Non fornire i dati comporta impedire che
L'Ambito BOS capofila Comune di Morcone (BN} possa erogare il servizio. Essi saranno conservati per il tempo
necessario all'esecuzione del servizio.

Comunicazione e diffusione dei dati: I dati possono essere comunicati ai soggetti gestori dei servizi, partner del
Progetto e a tutti i soggetti che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli.

Titolare del Trattamento: Titolare del trattamento dei dati & 'Ambito Territoriale BO3;

Responsabile del Trattamento: Responsabile del trattamento dati & “A Software Factory Srl” designata dal
Comune di Morcone ai sensi dell'art. 28 del Regolamento UE 2016/679.

Data Protection Officer (DPO): 11 Data Protection Officer per il Comune di Morcone, soggetto capofila Ambito
B05, & il Dr. Antonello Botte e-mail: dpo-privacy@asfweb.it.

Diritti dell'interessato: In ogni momento, Lei potrd esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento
UE n. 2016/679, il diritto di: chiedere la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali; ottenere le
indicazioni circa le finalita del trattamento, le categoric dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a
cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; richiedere la
rettifica dei dati inesatti oggetto di trattamento opporsi al trattamento, indicandone il motivo; revocare it consenso
in qualsiasi momento evenienza che comportera impossibilitad di continuare ad erogare il servizio; chiedere la
cancellazione dei dati personali oggetto di trattamento I'Ambito Territoriale BOS, circostanza che comportera
{'immediata sospensione del servizio; la richiesta di cancellazione va inviata all'inditizzo della sede in Corso Halia,
129 - 82026 Morcone (BN) oppure responsabileamministrativo@comune, morcone.bn.it, presentare reclamo
avverso il trattamento effettuato dall'Ambito BOS presso l'Autorita Garante per la protezione dei dati personali
tramite: raccomandata A/R indirizzata a Garante pet la Protezione dei Dati Personali, Piazza di Monte Citorio, 121
00186 Roma; e-mail afl'indirizzo: garante@gpdp.it, oppure protocollo@pec.gpdp.it; fax al numero: 06/69677.3785.

Ti/1a sottoscritto/a alla luce dell'informativa ricevuta

{3 FORNISCE IL CONSENSO.

0 NON FORNISCE IL CONSENSO

Data ! / . Firma

.................................................
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S % Citta di Mercone

Carpe

Diem

¥

Provincia di Benevento
Ambite Terriloriale BO5

o/ sannioirpinial:

v House Wallz

AMBITO B05

Tel. (+39) 0824 -957005 /955438
T-mail: anbitob05@commne. morcone.bir it- PEC: ufficiodipiano.morcone bu@asmepec.it

Scheda Fabbisogno Azienda - ALLEGATO B

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI OSPITANTI
PUBBLICI E PRIVATI PRESSO I QUALI ATTIVARE TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE,
NELL’AMBITO DEL PROGETTO “"CENTRO TERRITORIALE DI INCLUSIONE ATTIVA

AMBITO TERRITORIALE BO5”
“I.T.I.A. INTESE TERRITORIALI DI INCLUSIONE ATTIVA" - “Azione C" -

Tirocini di inclusione sociale

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE IMPRESA

NOME

COGNOME

DATA DI NASCITA

LUOGO

CF

INDIRIZZO DI RESIDENZA

MAIL

TELEFONO

DAT! SEDE LEGALE

Ragione sociale

Forma giurkdica

Indirizzo sede Legale (Via, cittd,
provincia e CAP)

P.E

tscrizione CCIAA n.
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Clita di Morcone
Provincia di Benevento
Ainbito Terriloriale B85

sannioirpinial

W b
oy F
&4 b
st

i

<

Codice/i ATECO:

E-MAIL

PEC

TELEFONO

PAT INAIL

Dati Sede Operativa se diversi da quelli della sede legale

Indirizzo sede Legale {Via, citt3,
provincia, CAP)

E-MAIL

TELEFONO

NUMERO DIPENDENTI TOTALI

TEMPO INDETERMINATO

TEMPO DETERMINATO

TIROCINI GIA’ IN ESSERE

NUMERO DIPENDENT: SUDDIVIS! PER SEDI OPERATIVE / UNITA’ LOCALI {ripetere il riquadro per ciascuna
sede operativa/unita locale attiva)

TEMPO INDETERMINATO

TEMPO DETERMINATO

TIROCINI GIA” IN ESSERE

INFORMAZIONI SUL CCNL APPLICATO DALL’IMPRESA PER IL TIROCINIO DA AVVIARE

CCNL APPLICATO

ORARIO MAX PREVISTO
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Carpe

Diem

Citta di Morcone
Provincia df Benevento

Ambite Territoriale B05 .
s/

)

sannioirpinia

e felas e Hunsm {ialls

TUTOR SOGGETTO OSPITANTE

NOME COGNOME

CODICE FiSCALE

RUOLO NELL'IMPRESA

Profilo professionale richiesto

Tipologia Profilo

Mansioni

ORARI DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO (fino ad un max di ore settimanali previste dal CCNL di riferimento}:

GIORNO

DALLE ORE

ALLE ORE

DALLE ORE

ALLE ORE

LUNEDI

MARTEDY

MERCOLED!

GIOVEDI

VENERDY

SABATO

DOMENICA

In caso di orario continuato, occorre prevedere per il tirocinante una pausa pranzo di almeno un’ora.

Luogo e data

Firma

{Timbro e firma del legale rappresentante)
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Cird di Morcone
Provincia di Bereventa
Anbilo Territoriale BO5

&

. blaesagmnist Hoays {
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