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Al Comune di Aversa
Area 5–Servizio Politiche Sociali
PEC: protocollo@pec.comune.aversa.ce.it
Oggetto: Domanda di partecipazione all’Avviso di manifestazione di interesse per la selezione di un soggetto promotore per l’attivazione di tirocini di inclusione sociale – Programma GOL – Comune di Aversa.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________
nato/a a ___________________________ il ____ / ____ / ________
codice fiscale _________________________________
in qualità di Legale Rappresentante di:
Denominazione soggetto proponente: __________________________________________
Forma giuridica: __________________________________________
Sede legale: Via/Piazza ___________________________ n. ___ – CAP ______ – Comune ___________________________ (Prov. ___)
Sede operativa accreditata nel Comune di Aversa:
____________________________________________________________ (ove presente)
P.IVA / C.F.: ___________________________
PEC: ___________________________
E-mail: ___________________________
Tel.: ___________________________
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare all’Avviso pubblico emanato dal Comune di Aversa per l’individuazione di un soggetto promotore per l’attivazione dei tirocini di inclusione sociale nell’ambito del Programma GOL – Regione Campania, come da determinazione dirigenziale Area 5.

Il Soggetto proponente, sotto la propria responsabilità
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
1. di essere accreditato al Programma GOL ai sensi della normativa regionale vigente;
2. di essere accreditato ai sensi della DGR 242/2013 e iscritto nella sezione C dell’elenco degli operatori dei servizi per il lavoro accreditati dalla Regione Campania;
3. di disporre di almeno una sede operativa nel Comune di Aversa (in caso affermativo indicare indirizzo completo:
____________________________________________________________ );
4. di possedere i requisiti generali per contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi degli artt. 94–100 del D.Lgs. 36/2023;
5. di avere maturato esperienza nella gestione di tirocini extracurricolari e/o di inclusione sociale e/o percorsi rivolti a soggetti fragili/svantaggiati, come da curriculum allegato;
6. di impegnarsi, in caso di selezione, a svolgere il ruolo di soggetto promotore dei tirocini di inclusione sociale nel rispetto:
· dell’Avviso Regionale PAR GOL – D.D. n. 10 del 30/09/2025;
· delle Linee guida nazionali sui tirocini del 22/01/2015;
· della normativa regionale in materia di tirocini;
· delle disposizioni del Comune di Aversa;
7. di garantire la collaborazione con il Comune di Aversa per:
· la presa in carico dei destinatari;
· la definizione dei progetti formativi individuali;
· il monitoraggio, tutoraggio, rendicontazione e supporto organizzativo;
8. di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso comunale, riconoscendo il carattere non vincolante della manifestazione di interesse e l’insindacabile facoltà dell’Ente di non procedere all’affidamento.

ALLEGATI
Il sottoscritto allega alla presente domanda:
1. Copia del documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante;
2. Copia dell’atto costitutivo e statuto / oppure visura camerale aggiornata;
3. Documentazione attestante l’accreditamento al Programma GOL e ai sensi della DGR 242/2013 (sezione C);
4. Curriculum istituzionale del soggetto proponente, con indicazione delle esperienze in tirocini/inclusione sociale;
5. Elenco sintetico di eventuali servizi aggiuntivi offerti (supporto progettuale, tutoraggio, assistenza gestionale, ecc.);
6. Dichiarazione sostitutiva sul possesso dei requisiti per contrarre con la P.A. ex artt. 94–100 D.Lgs. 36/2023 (se non già inserita nella presente).

Luogo e data, ___ / ___ / 2025
Firma del Legale Rappresentante

(sottoscrizione digitale o autografa se previsto)
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