
Associazione Quartieri
Spagnoli onlus

Associane Maestri di strada onlus

Progetto TRESPASSING: ponti, sentieri e passerelle
Bando di Selezione per l’ammissione alle attività di 

“TIROCINI DI ORIENTAMENTO”
Dispositivi per il successo formativo dei giovani in difficoltà dei Quartieri Spagnoli e di Forcella

Numero repertorio: 1635 del 23/12/2009
autorizzazione e finanziamento ottenuto con D.G.R. n. 1525 del 26/09/2008

FINALITA’ : Il progetto di cui è capofila l’Associazione Quartieri Spagnoli Onlus, è finalizzato ad offrire la partecipazione a percorsi personalizzati di socializzazione alla cultura del lavoro,
con tirocini in aziende convenzionate e counselling individualizzato e di gruppo. L’attività è rivolta a soggetti sottoposti a rischio di emarginazione sociale e lavorativa.

OBIETTIVI:  il Progetto mira all’offerta, su scala microurbana, di percorsi formativi per evitare l’esclusione sociale e far crescere l’occupabilità dei beneficiari.

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ 
Nell’ambito del percorso saranno realizzati: colloqui individuali e di gruppo di orientamento, attività di animazione e piccoli cantieri, per rilevare motivazioni, attitudini, profilo di competenze
e propensione dei beneficiari; colloqui individuali e di gruppo di counselling per motivare e sostenere i percorsi attivati; monitoraggio del profilo delle competenze mediante la compilazione
di un’agenda di automonitoraggio abbinata ad un libretto formativo personalizzato. I beneficiari parteciperanno, sin dalla prima fase, ai tirocini orientativi in piccole aziende artigianali e di
servizio per l’inserimento protetto e non simulato nel mondo del  lavoro.
Il progetto è rivolto complessivamente a 32 allievi. Questo bando è finalizzato ad una prima edizione per selezionare 20 beneficiari, che potranno diventare 16 nella seconda fase. Le attività
prevedono un impegno medio settimanale di circa 20 ore per ciascun beneficiario, dal lunedì al sabato, con possibilità di personalizzare i calendari di presenza, anche con un aumento e/o una
diminuzione di detto monte ore, per circa 8 settimane per la prima fase, 12 settimane per la seconda fase e 10 per la terza fase. Ciascuno dei 20 selezionati potrà partecipare ad una, due o tre
delle fasi del progetto.

TIPOLOGIA DESTINATARI : 
I  beneficiari  sono ragazze e ragazzi,  compresi fra i  16 e i 18 anni,  in possesso di  licenza media,  esenti  dall’obbligo di istruzione ma esterni  ai circuiti  della formazione scolastica e
professionale; soggetti che si trovano in condizioni – o alle soglie della – povertà, demotivati ad intraprendere percorsi di tipo scolastico, sostanzialmente inoccupabili dalle imprese per
carenze nelle attitudini e competenze socio professionali di base. 
L’ammissione sarà subordinata al possesso dei  seguenti requisiti:

• Stato di inoccupazione/disoccupazione alla data di pubblicazione del Bando;

• Possesso di Licenza di Scuola Media Inferiore.
La residenza nel territorio della Municipalità 2 di Napoli sarà elemento preferenziale per la selezione.
Agli allievi in particolare condizione di svantaggio sociale, documentato e attestato da certificazioni e relazioni dei Servizi Sociali, sarà assicurata una serie di azioni di accompagnamento per
favorirne e incentivarne la partecipazione. Agli allievi diversamente abili, ai quali sarà assicurato un docente specializzato al sostegno, è riservata una percentuale di posti disponibili, come
previsto dalla normativa vigente, nel caso di invalidità superiore al 67%, pari al 20% del totale disponibile.

DURATA PERCORSI FORMATIVI : il percorso complessivo avrà una durata di circa 8 mesi. Il complesso delle attività sarà articolato in tre fasi: 1° Animazione e Orientamento,  di 8
settimane; 2° Orientamento di circa 12 settimane e 3°  Placement di 10 settimane. Questa dote media personale sarà comunque realizzata secondo percorsi individualizzati, che potranno
essere più o meno estesi rispetto ai valori medi, entro i limiti complessivi di 2560 giornate allievo, per questa edizione.
Le attività di tirocinio in azienda, saranno riferite alla disciplina del CCNL utilizzato per le categorie di riferimento.

NUMERO DESTINATARI PERCORSO FORMATIVO : 20 soggetti nel rispetto della pari opportunità

FASCIA D’ETÀ: tra i 16 e i 18 anni.

MODALITÀ E TERMINI DI PARTECIPAZIONE: il modello di domanda di candidatura potrà essere ritirato presso la segreteria dell’Associazione Quartieri Spagnoli in Napoli alla via
Trinità degli Spagnoli 26 dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle 13.00, ovvero sui siti  www.regione.campania.it e  www.associazionequartierispagnoli.it. Le domande con la relativa
documentazione dovranno essere presentate, esclusivamente a mano presso la segreteria dell’Associazione Quartieri Spagnoli in Napoli alla via Trinità degli Spagnoli 26 dalle ore 9.00 alle
13.00, entro le ore 13 del 18/01/2010. Le domande incomplete o inoltrate fuori termine, saranno dichiarate nulle.

DOCUMENTAZIONE
1. DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  ai  percorsi  di  Tirocinio  secondo  il  format  disponibile  presso  la  sede  del  progetto  ovvero  sui  siti  www.regione.campania.it e

www.associazionequartierispagnoli.it.
2. CURRICULUM VITAE compilato su apposito modello europeo disponibile presso la segreteria dell’Associazione Quartieri Spagnoli in Napoli alla via Trinità degli Spagnoli 26,

ovvero sui siti www.regione.campania.it e www.associazionequartierispagnoli.it
3. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI POSSESSO DEI REQUISITI DI AMMISSIONE, disponibile presso la segreteria dell’Associazione Quartieri Spagnoli in Napoli alla via

Trinità degli Spagnoli 26, ovvero sui siti www.regione.campania.it e www.associazionequartierispagnoli.it;
4. Fotocopia di valido DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO e del CODICE FISCALE;
5. per i candidati diversamente abili: esibizione CERTIFICATO DI INVALIDITA’ rilasciato dall’ASL di competenza;
6. per i candidati stranieri: esibizione di valido PASSAPORTO ovvero di valido PERMESSO DI SOGGIORNO;
7. per i candidati in particolare condizione di svantaggio sociale: CERTIFICAZIONE e/o RELAZIONE dei SERVIZI SOCIALI competenti e/o dello Sportello Sociale dell’Associazione

Quartieri Spagnoli.

SELEZIONI:  Le prove saranno articolate nelle seguenti fasi:
1. Prova Scritta a risposta multipla comprendente domande di cultura generale e motivazionale  - fino a 40 punti (peso 40%);
2. Prova orale costituita da quesiti di cultura generale e colloquio motivazionale  – fino a 60 punti (peso 60%). 

I candidati saranno muniti di un VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO e, in caso di candidati provenienti da paesi extracomunitari, di VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNO.
Gli elenchi delle domande ammissibili e le date delle prove di selezione saranno affissi presso la sede del progetto Trespassing in via Concezione a Montecalvario 26 – Napoli e  sui siti
www.regione.campania.it e www.associazionequartierispagnoli.it, entro 7 giorni dalla data di scadenza del presente bando. E’ d’obbligo, da parte degli stessi candidati, annotare le date
delle prove di selezione senza alcuna responsabilità da parte dell’Associazione Quartieri Spagnoli per eventuali disguidi. 

SEDE SELEZIONI : sede Centro di aggregazione giovanile URBAN, Via Concezione a Montecalvario 26, Napoli.

GRADUATORIA FINALE : i risultati delle prove di selezione e la graduatoria degli ammessi unitamente alla data di inizio delle attività, saranno affisse dopo 24 ore dall’avvenuta selezione,
presso la sede del progetto Trespassing e la segreteria dell’Associazione Quartieri Spagnoli.
SEDI DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’:  le attività saranno realizzate, per la parte di orientamento e counselling, presso le sedi del progetto Trespassing in Via Concezione a
Montecalvario 26, Via Trinità degli Spagnoli 26 e Via Annunziata 30. Per le attività in azienda, le sedi saranno quelle delle imprese convenzionate comunque entro il territorio del Comune di
Napoli.
INDENNITÀ BENEFICIARI : Ai beneficiari partecipanti al progetto sarà assicurata una indennità di euro 12,00 lordi giornaliere, per giornate effettive di presenza.
E’ inoltre previsto un rimborso giornaliero di eventuali spese di viaggio e vitto, ove preventivamente autorizzate dall’ente, effettivamente sostenute e documentate, secondo la normativa
vigente.

CERTIFICAZIONE RILASCIATA : sarà rilasciato un Libretto formativo dell’allievo redatto dall’ente, comprensivo di una certificazione delle competenze da parte dell’azienda ospitante. 

Il presente Bando può essere scaricato dai siti www.regione.campania.it e www.associazionequartierispagnoli.it .

Napoli 05 gennaio 2010
Associazione Quartieri Spagnoli Onlus

Il Rappresentante legale
Dr.ssa Annamaria  Stanco





All’Associazione Quartieri Spagnoli onlus

Via Trinità degli Spagnoli, 26

_l/_  sottoscritt_ COGNOME:  ___________________________________ NOME: _________________________

nat_ a ______________________________________  (___________________) il _________________ e residente a

________________________________ (___________) in ________________________________________________

CAP ________ tel.__________________________________ cell. _________________________________________

CODICE FISCALE: ________________________________Cittadinanza___________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alle attività di “TIROCINIO DI ORIENTAMENTO e pertanto dichiara di:

aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. Si riserva di consegnare, se risulterà iscritto

alle attività, pena la decadenza, la documentazione richiesta

necessitare di ausili e tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle prove (per candidati diversamente

abili)  

autorizzare al trattamento dei propri dati personali ai sensi della Legge 196/03

Documentazione allegata alla presente:

Autocertificazione relativa al possesso dei requisiti per l’ammissione ai Tirocini di

orientamento

Fotocopia Valido Documento di Riconoscimento

Fotocopia Codice Fiscale

Fotocopia Valido Permesso di Soggiorno (per i candidati stranieri extracomunitari)

Certificato di invalidità rilasciato dall’ASL di competenza (per i candidati diversamente

abili)

Certificazione e/o Relazione dei Servizi Sociali competenti e dallo Sportello Sociale

dell’Associazione Quartieri Spagnoli onlus.

Curriculum Vitae redatto nel formato europeo

N.B. Barrare le caselle di interesse.

                         IL RICHIEDENTE

Progetto TRESPASSING: ponti, sentieri e passerelle
Dispositivi per il successo formativo dei giovani in difficoltà dei Quartieri Spagnoli e di Forcella

Bando di Selezione per l’ammissione alle attività di 
“TIROCINI DI ORIENTAMENTO”

Numero repertorio: 1635 del 23/12/2009
autorizzazione e finanziamento ottenuto con D.G.R. n. 1525 del 26/09/2008

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Nel caso di candidato minorenne  la domanda viene firmata da un genitore o da tutore

l/_  sottoscritt_ COGNOME:  __________________________________ NOME: ___________________________

nat_ a ______________________________________  (___________________)  il _________________ e residente

a ______________________________ (___________) in ________________________________________________

CAP ________ tel.__________________________________ cell. _________________________________________

CODICE FISCALE: _______________________________Cittadinanza___________________________________,

in qualità di genitore/tutore (sbarrare la voce interessata) del minore: __________________________________,

nato/a a ___________________________________ il ______________ e residente  in

_____________________________ alla via ________________________________________________  

CAP ________ tel.__________________________________ cell. _________________________________________

CODICE FISCALE: _____________________________________Cittadinanza_____________________________



_________________________________                                ____________________________________

Luogo e Data                                                                                           Firma

Progetto TRESPASSING: ponti, sentieri e passerelle 
Numero repertorio: 1635 del 23/12/2009

autorizzazione e finanziamento ottenuto con D.G.R. n. 1525 del 26/09/2008

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Autodichiarazione)

ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000
RIF. DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER LE ATTIVITA’ DI “TIROCINIO DI ORIENTAMENTO” 

_l/_  sottoscritt_ COGNOME:  ___________________________________NOME: __________________________

nat_ a ______________________________________  (___________________) il _________________ e residente a

________________________________ (___________) in via _____________________________________________

CAP ________ tel._____________________cell. _____________________ 

CODICE FISCALE: ________________________________Cittadinanza___________________________________

ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.46  del  D.P.R.  n.445  del  28/12/2000,  sotto  la  propria  responsabilità  e

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e

dichiarazioni mendaci ivi indicate e, informato su quanto previsto dall’art.10 della L. n.675/76:

DICHIARA

di essere disoccupato/inoccupato

di essere occupato

di essere inserito nell’anagrafe del lavoro c/o il Centro per l’Impiego di _________________________

di necessitare di ausili ed eventuali tempi aggiuntivi per svolgere le prove concorsuali in relazione

all’eventuale proprio handicap, di cui si allega certificato medico 

di avere conseguito la licenza di scuola media inferiore

di avere conseguito il diploma di scuola media superiore (specificare)

___________________________________________________________________________

di avere conseguito titolo equipollente a quello richiesto per l’accesso al percorso formativo (in caso

di candidati stranieri)

Nel caso di candidato minorenne  la domanda viene firmata da un genitore o da tutore

l/_  sottoscritt_ COGNOME:  __________________________________ NOME: ___________________________

nat_ a ______________________________________  (___________________)  il _________________ e residente

a ______________________________ (___________) in ________________________________________________

CAP ________ tel.__________________________________ cell. _________________________________________

CODICE FISCALE: _______________________________Cittadinanza___________________________________,

in qualità di genitore/tutore (sbarrare la voce interessata) del minore: _________________________________,

nato/a a ___________________________________ il ______________ e residente  in _______________________

Alla via: ___________________________________________________________________________CAP ________

tel.__________________________________ cell. _________________________________________

CODICE FISCALE: _____________________________________Cittadinanza_____________________________



altro (specificare) ____________________________________________________________

N.B. Barrare le caselle di interesse.

                                                                                           IL DICHIARANTE

_________________________________                  ____________________________________

          Luogo e Data Firma

Dichiarazione non soggetta ad autenticazione ai sensi delle Leggi 127/97 e 191/97

Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento


