
 
 
 

ORGANISMO INTERMEDIO REGIONE ABRUZZO 
Dipartimento Sviluppo Economico, Politiche del Lavoro, Istruzione, Ricerca e Università 

PON Iniziativa Occupazione Giovani - Piano di Attuazione Abruzzo 2014-2015 

Manifestazione di interesse per la presentazione di candidature ai fini della 
selezione di tirocinanti a valere sul PAR Abruzzo Garanzia Giovani 

AZIENDA SPECIALE PER I SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE DI MONTESILVANO 

 
 
Art. 1 Finalità 
Con l’ammissione nell’elenco dei Soggetti Ospitanti per tirocini extracurriculari a valere sul PAR Abruzzo Garanzia 
Giovani il AZIENDA SPECIALE PER I SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE DI MONTESILVANO procede, nel rispetto di quanto 
stabilito dalla Linee Guida regionali per l’attivazione di tirocini extracurriculari nella regione Abruzzo approvate con 
DGR 704/2014, sentite le parti sociali, a raccogliere le manifestazioni di Interesse da parte dei giovani che intendano 
candidarsi per svolgere un tirocinio extracurriculare per le sole posizioni richieste ed inserite nel Catalogo regionale. 
 
Art. 2 Chi può presentare la Manifestazione di Interesse 
Possono candidarsi tutti i giovani in possesso dei seguenti requisiti obbligatori: 

1 essere iscritti al Programma Garanzia Giovani; 
2 aver sottoscritto il Patto di Attivazione; 
3 aver indicato nel Patto di Attivazione o nell’Addendum l’interesse a svolgere un tirocinio extracurriculare. 

Eventuali ulteriori requisiti e/o eventuali criteri di priorità: _______________________________________________ 
 
Art. 3 Posizioni disponibili e requisiti specifici 
Sono disponibili n. 2 
 
 offerte di tirocinio extracurriculare. In particolare:  
Posizione 1 
n. 1 tirocinio/i per il seguente profilo di riferimento FARMACISTA 
Sede di svolgimento del tirocinio(inserire indirizzo completo, comune e provincia) VIA A. MORO 3 – MONTESILVANO – PE-   
Requisiti di accesso indispensabili: ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE 
Requisiti di accesso preferenziali: CONOSCENZE INFORMATICHE DI BASE  
Ulteriori requisiti: ESPERIENZA 
Posizione 2 
n. 1 tirocinio/i per il seguente profilo di riferimento ASSISTENTE SOCIALE 
Sede di svolgimento del tirocinio(inserire indirizzo completo, comune e provincia)PIAZZA INDRO MONTANELLI – PALAZZO DEI 
SERVIZI E DELLA CULTURA “ENZO BALDONI”  - MONTESILVANO – PE -  
Requisiti di accesso indispensabili: ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE 
Requisiti di accesso preferenziali: CONOSCENZE INFORMATICHE DI BASE 
Ulteriori requisiti: _________________________________________________________________________________ 
(aggiungere ulteriori posizioni se necessario, nel caso di differenti profili, differenti requisiti o differenti sedi di svolgimento) 

 
 
 



 
 
 

 
Art. 4 Modalità di presentazione della candidatura 
Le candidature devono essere presentate a partire dal 01/07/2015 e devono pervenire entro le ore 13.00 del 
16/07/2015. Le candidature possono essere consegnate a mano, inviate via mail PEC al seguente indirizzo info 
@pec.aziendasociale.it o spedite per raccomandata A/R. al seguente indirizzo: AZIENDA SPECIALE PER I SERVIZI 
SOCIALI DEL COMUNE DI MONTESILVANO – PIAZZA INDRO MONTANELLI – PALAZZO DEI SERVIZI E DELLA CULTURA 
“ENZO BALDONI” – 65015 MONTESILVANO - PE . 
Per la consegna a mano gli orari sono i seguenti: dal LUNEDI’ al MERCOLEDI’ dalle ore 09.30 alle ore 12.30 e il 
GIOVEDI’ dalle 15.30 alle 17.30. Per la documentazione consegnata a mano l’ufficio ricevente provvede a protocollare 
la domanda e a restituire al candidato una copia con l’apposizione del timbro recante il numero di protocollo.  
La candidatura deve includere: 

 l’Allegato 1 debitamente compilato e sottoscritto; 
 copia del Patto di Attivazione e dell’eventuale Addendum; 
 copia fronte retro di valido documento di identità. 

 
Art. 5 Ammissibilità e modalità di selezione 
Gli uffici competenti verificano che il candidato sia in possesso dei requisiti richiesti all’art. 2 ai punti 1, 2 e 3. In caso di 
assenza di tali requisiti la candidatura non è ammissibile.  
Gli uffici verificano inoltre il possesso dei requisiti di accesso indispensabili per la candidatura per la specifica 
posizione, come indicati all’art. 3. In caso di assenza la candidatura è ritenuta non ammissibile per la specifica 
posizione. 
Tutti i candidati ammessi sono inseriti in graduatoria secondo l’ordine cronologico di sottoscrizione del Patto di 
Attivazione. Qualora la misura del tirocinio fosse stata scelta con l’Addendum, ai fini dell’ordine cronologico deve 
essere tenuta in considerazione la data di sottoscrizione di quest’ultimo. 
 
Art 6 Pubblicità degli esiti della selezione 
Al termine delle procedure di selezione le graduatorie sono pubblicate sul sito istituzionale dell’ente. I candidati non 
selezionati possono procedere alla attivazione di un tirocinio presso un Soggetto Ospitante privato secondo le 
procedure di Garanzia Giovani. 
 
Art. 7 Tutela dei dati personali 

Tutti i dati personali di cui l’Amministrazione venga in possesso in occasione dell’espletamento del presente 
procedimento vengono trattati nel rispetto del D. Lgs. 30/06/2003, nr. 196 recante “Codice in materia di protezione 
dei dati personali”. 
 
Art. 8 Informazioni generali 
Responsabile del procedimento è il  Dott. Francesco BRESCIA.  
Per eventuali chiarimenti è possibile contattare il numero 085/4454672 o inviare una mail all’indirizzo 
info@aziendasociale.it 
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ORGANISMO INTERMEDIO REGIONE ABRUZZO 

Dipartimento Sviluppo Economico, Politiche del Lavoro, Istruzione, Ricerca e Università 

PON Iniziativa Occupazione Giovani - Piano di Attuazione Abruzzo 2014-2015 

MODULO DI CANDIDATURATIROCINI EXTRACURRICULARI 

 

Il/lasottoscritto/a 

Cognomeenome: ___________________________________________________________; Sesso (M o F) ____; 

Dataeluogodinascita: nato/a il _ _ / _ _ / _ _ _ _ a ____________________________________, prov. di _____ 

Codicefiscale: _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ /  

Indirizzo completo di residenza (Via, numero civico, comune, CAP, provincia): 

_____________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo completo cui inviare eventuali comunicazioni, se diverso dalla residenza (Via, numero civico, comune, CAP, 

provincia): ___________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico fisso: __________________; Recapito telefonico mobile: __________________ 

E–mail: _______________________________________; PEC ______________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione prevista dalla Manifestazione di interesse per l’inserimento in tirocinio extracurriculare a 

valere sul PAR Abruzzo Garanzia Giovani pubblicata da (inserire il nome dell’ente che ha pubblicato la Manifestazione di 

Interesse) _______________________________________ e, a tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti 

degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 dello stesso D.P.R. 

in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale 

conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, 

DICHIARA 

⋅ di essere iscritto al programma Garanzia Giovani 

⋅ di aver sottoscritto il Patto di Attivazione presso il Centro per l’Impiego di ___________ 

⋅ di aver indicato la scelta del tirocinio (selezionare la voce di interesse): 

� in sede di Patto di Attivazione, sottoscritto il __/__/____. 

� in sede di Addendum al Patto di Attivazione, sottoscritto il __/__/____. 

⋅ rispetto al Soggetto Promotore (selezionare la voce di interesse),: 

� di aver individuato il seguente Soggetto Promotore _________________ sede di ______ 

� di non averlo ancora individuato 

⋅ di essere consapevole che il tirocinio è un percorso di formazione e non costituisce rapporto di lavoro ai sensi 

dell’art. 1, comma 2 del DM 142/98 e dell’art.18, comma 1, lett. d, legge 196/97; 

⋅ di essere consapevole che, essendo il Soggetto Ospitante una Pubblica Amministrazione, il tirocinio non potrà in 

alcun modo avere come esito l’inserimento al lavoro presso il Soggetto Ospitante. 

DICHIARA, inoltre, 
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di essere interessato ad effettuare un tirocinio relativamente alla/e seguente/i posizione/i indicata/e all’art. 3 della 

Manifestazione di Interesse: 

⋅ posizione n. _, profilo di riferimento _________________ e di essere in possesso dei seguenti requisiti indispensabili 

_________________________________________________ nonché di essere in possesso dei seguenti eventuali 

requisiti preferenziali: ___________________________________ 

(duplicare lo schema per candidarsi a più posizioni) 

 

 

SI ALLEGA COPIA FRONTE RETRO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’  

 

SiautorizzailtrattamentodatiaisensidelD.Lgs.del30giugno2003,n.196 

 

 

 

Luogo e data, _________________________  Firma del candidato________________________ 

 

 

 

 


