
 

COMUNE DI SAN FERDINANDO 
(Città Metropolitana di Reggio Calabria) 

Area Affari Generali 
Piazza Generale Nunziante, 1 – 89026 SAN FERDINANDO (RC) 

Tel 0966-7614120 – fax 0966-1903351 

P.E.C.:  affarigenerali.sanferdinando@asmepec.it  
 
 

 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE 
p 

Procedura di selezione pubblica per il reclutamento di soggetti precedentemente 

inseriti nel bacino dei percettori di mobilità in deroga che hanno acquisito lo status 

entro il 31 dicembre 2014 con decreto regionale o altri provvedimenti equipollenti e 

non beneficiari diretti della indennità di mobilità in deroga dall’Accordo quadro del 

07/12/2016. Manifestazione di interesse per la presentazione di percorsi di politiche 

attive, nelle modalità dei tirocini, rivolta agli Enti Pubblici a favore di soggetti 

precedentemente inseriti nel bacino dei percettori di mobilità in deroga della Regione 

Calabria. Regione Calabria – Dipartimento 7 – Decreto 793  del 19/02/2018 

pubblicato sul BURC n. 23 del 19 febbraio 2018. 

 

 Il Responsabile dell’Area Affari Generali  

Vista la Manifestazione di interesse per la presentazione di percorsi di politiche attive, nelle modalità 

dei tirocini, rivolta agli Enti Pubblici a favore di soggetti precedentemente inseriti nel bacino dei percettori di 

mobilità in deroga della Regione Calabria. Decreto regionale n. 793 del 19/02/2018 pubblicato sul BURC n. 

23 del 19 febbraio 2018. 

Vista la richiesta di adesione trasmessa con nota prot. n. 2681 del 01/03/2018, in attuazione della 

Delibera di Giunta Comunale del 28/02/2018 n° 17 di presa d’atto, con cui il Comune di San Ferdinando 

ha partecipato alla Manifestazione di interesse regionale per avviare n.15 soggetti, precedentemente inseriti 

nel bacino dei percettori di mobilità in deroga che hanno acquisito lo status entro il 31 dicembre 2014 con 

decreto regionale o altri provvedimenti equipollenti e non beneficiari diretti della indennità di mobilità in 

deroga dall’Accordo quadro del 07/12/2016, in percorsi di politica attiva nella modalità dei tirocini. 

Visto il Decreto Dirigenziale Regionale n.8276 del 25/07/2018 con il quale l’Ente è stato ammesso ad 

avviare i n. 15 soggetti ex percettori di mobilità in deroga in percorsi di politiche attive nelle modalità dei 

tirocini. 

Vista la Determina  n. 28 del 03/08/2018 si prendeva atto dell’accoglimento del finanziamento di €. 

45.000,00 per la attivazione di n. 15 percorsi di politiche attive, oltre che l’approvazione del testo del 

presente avviso . 

AVVISA 

Che con il presente bando pubblico il Comune di San Ferdinando intende procedere alla selezione di 

n.15 unità, disoccupati ex percettori di mobilità in deroga, da utilizzare in percorsi di tirocinio per un periodo 

di sei mesi, come previsto Decreto 793 del 19/02/2018 pubblicato sul BURC n. 23 del 19 febbraio 2018. 

Modalità di presentazione delle domande 

Possono presentare domanda, per essere inseriti in percorsi di politica attiva presso questo Ente, i 

soggetti precedentemente inseriti nel bacino dei percettori di mobilità in deroga che hanno acquisito lo status 

entro il 31 dicembre 2014 con decreto regionale o altri provvedimenti equipollenti e non beneficiari diretti 
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della indennità di mobilità in deroga dall’Accordo quadro del 07/12/2016, in possesso di qualifiche 

compatibili con le prestazioni da svolgere con riferimento alle seguenti figure professionali:  

N. e tipologia figure 

professionali 
Settore di attività 

0 Manutenzione ordinaria edifici e strutture di proprietà dell’ente 

3 Manutenzione ordinaria della viabilità 

2 Manutenzione ordinaria di spiagge ed arenili ed annesse zone di accesso 

3 Manutenzione ordinaria aree verdi, aree attrezzate, ecc. 

2 Servizi socio-assistenziali, assistenza domiciliare 

0 Servizi turistico-culturali 

0 Servizi di pulizia e servizi di guardiania e portierato 

5 Servizi di supporto amministrativo 

Nell’eventualità che, alla termine delle procedure di selezione, i profili professionali ammessi ai tirocini 

non dovessero totalmente o parzialmente coincidere con le indicazioni e le caratteristiche contenute nella 

istanza di partecipazione prodotta dall’Ente alla Regione Calabria, l’Ente si impegna ad avviare i soggetti 

ammessi riposizionando le figure funzionalmente ai servizi senza necessità di rimodulare le indicazioni 

contenute nel formulario allegato all’istanza di partecipazione. 

Le domande dovranno essere redatte utilizzando il modulo allegato al presente avviso, scaricabile sul 

sull’home page del sito dell’Ente al seguente indirizzo: http://www.comune.sanferdinando.rc.it/ o reperibile 

presso gli uffici dell’Ente siti in Piazza Generale Nunziante, 1 – 89026 San Ferdinando (RC); 

Termini e modalità di presentazione della domanda di partecipazione 

1. Le domande dovranno essere presentate dai candidati all’Ente, pena l’esclusione, entro le ore 12:00 del 

27/08/2018, in busta chiusa, indicando sulla stessa la seguente dicitura: 

“Selezione per l’avvio di n. 15 tirocini formativi di soggetti precedentemente inseriti nel bacino dei 

percettori di mobilità in deroga che hanno acquisito lo status entro il 31 dicembre 2014 con decreto 

regionale o altri provvedimenti equipollenti e non beneficiari diretti della indennità di mobilità in 

deroga dall’Accordo quadro del 07/12/2016 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE.” 

2. Le buste contenenti l’adesione dovranno essere corredate, pena l’esclusione, di ciascuno dei seguenti 

documenti: 

a) Domanda di partecipazione, utilizzando esclusivamente il modello predisposta dall’Ente, 

debitamente compilata in ogni sua parte, datata e sottoscritta; 

b) Copia fotostatica, fronte/retro di un documento di identità in corso di validità; 

c) Curriculum Vitae (formato europeo) debitamente compilato in ogni sua parte, datato e sottoscritto; 

d) Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi (Ai fini della richiesta informativa antimafia); 

3. Le domande di partecipazione e la relativa documentazione devono essere presentate entro i suddetti 

termini utilizzando esclusivamente, pena l’esclusione, le seguenti modalità: 

a) A mano, presso l’Ufficio Protocollo del Comune San Ferdinando; 

b) A mezzo raccomandata A/R (farà fede la data e l’ora di effettiva protocollazione e non la data del 

timbro postale) al seguente indirizzo: 

COMUNE DI SAN FERDINANDO 

Piazza Generale Nunziante, 1 

89026 SAN FERDINANDO (RC). 

c) A mezzo Posta Elettronica Certificata (PEC), unicamente per i candidati in possesso di un 

indirizzo di Posta Elettronica Certificata personale, spedita al seguente indirizzo: 

protocollo.sanferdinando@asmepec.it, indicando, pena l’esclusione, nell’oggetto la denominazione 

della selezione allegando una copia in formato PDF sia del documento di identità personale in corso 

di validità sia degli ulteriori documenti richiesti (farà fede la data e l’ora della comunicazione PEC) 
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Le domande pervenute oltre il termine fissato o carenti anche di solo una del suddetta documentazione 

o prescrizioni saranno escluse. 

Criteri di priorità 

Le domande dovranno essere redatte utilizzando il modulo allegato al presente avviso. 

Nell’ipotesi in cui il numero di domande valide pervenute all’Ente dovesse superare le unità assegnate 

in virtù del Decreto regionale n n.8276 del 25/07/2018, sarà predisposta, una graduatoria di merito e/o 

preferenza nel rispetto dei criteri di preferenza, individuati dall’articolo 11 della Manifestazione di interesse 

(secondo l’ordine con prevalenza del criterio di cui al punto n. 1 sul criterio di cui al punto n. 2 e prevalenza 

del criterio di cui al punto n. 2 sul criterio di cui al punto n. 3), di seguito riportati: 

1. Residenza nel comune o nei comuni limitrofi distanti non oltre 30 Km dalla sede di svolgimento 

delle attività; 

2. Minore permanenza nel bacino regionale delle deroghe computata in mesi di permanenza negli stessi 

(considerando come mese le frazioni superiori a 15 giorni); 

In caso di ulteriore parità prevale il soggetto di età anagrafica più giovane. 

Tutti i requisiti dichiarati devono essere posseduti dai candidati alla data di pubblicazione del presente 

avviso. 

Modalità di svolgimento dell'intervento: 

I progetti avranno una durata di 6 mesi prorogabili, con un impegno massimo di 20 ore settimanali, pari a 

80 ore mensili. Ogni destinatario potrà partecipare ad un solo percorso di politica attiva nelle modalità del 

tirocinio. Al singolo tirocinante competerà un’indennità mensile pari a € 500,00 per una durata massima di 6 

mesi prorogabili e per un contributo massimo totale concedibile pari a € 3.000,00, salvo proroghe. Si precisa 

che l’indennità corrisposta al tirocinante:  

 rappresenta l’indennità di partecipazione prevista per i tirocinanti ai sensi dell’art.14 della DGR 158 

del 29 aprile 2014 della Regione Calabria recante “Linee guida in materia di tirocini. Modifica DGR 

n. 268 del 29 luglio 2013”; 

 non determina in nessun modo la costituzione di un rapporto di lavoro, essendo finalizzata 

esclusivamente a supportare l’esperienza di tirocinio; 

 sotto il profilo fiscale ha natura di reddito assimilato al reddito di lavoro dipendente; 

 non comporta, in ogni caso, la perdita dello stato di disoccupazione posseduto dal tirocinante; 

 non dà luogo a trattamenti previdenziali e/o assistenziali, a valutazioni o riconoscimenti giuridici ed 

economici, né a riconoscimenti automatici ai fini previdenziali; 

 non è cumulabile con altri contributi analoghi erogati da terzi. 

I percorsi di politiche attive per il lavoro nelle modalità del tirocinio dovranno svolgersi sul territorio 

della regione Calabria e si realizzano in ossequio alle indicazioni delle Linee Guida Regionali approvate con 

DGR 613/2017. 

Per ciascun soggetto, il tirocinio avverrà in relazione alle attività da svolgere tenendo anche conto 

dell’esperienza personale posseduta ed, eventuale, altra esperienza precedente in attività prestate presso 

l’Ente. 

È garantita pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro così come previsto dalla legge 10 

aprile 1991, n. 125 e dall’art. 35 del d.lgs. 30 marzo 2001, n. 165. 

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 8 della Legge 07.08.1990, n. 241, si informa che il Responsabile del 

procedimento relativo alla procedura in oggetto è il Sig. Celeste Rocco. 

Trattamento dei dati personali 

1. Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (d. lgs. 30 giugno 2003, 

n.196) il Comune si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dai 



candidati e a trattare tutti i dati solo per le finalità connesse e strumentali alla procedura selettiva e 

ed ogni eventuale atto connesso al presente procedimento. 

2. Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio per la partecipazione al concorso. 

3. Il Comune può avvalersi anche di società esterne per il trattamento automatizzato dei dati personali 

finalizzato all’espletamento della procedura fino al completamento della stessa. 

4. Le medesime informazioni possono essere comunicate unicamente alle amministrazioni pubbliche 

direttamente interessate alla posizione giuridico-economica del candidato. 

5. L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato decreto legislativo e può esercitarli con le 

modalità di cui agli artt. 8 e 9 dello stesso decreto. Tali diritti possono essere fatti valere nei 

confronti del Comune.  

Documentazione allegata all’avviso: 

1. Allegato C1 - Domanda di partecipazione; 

2. Dichiarazione sostitutiva Familiari conviventi (Ai fini della richiesta informativa antimafia); 

San Ferdinando, lì 06/08/2018       Il Responsabile dell’Ufficio Personale 

(F.to sig. Rocco Celeste) 



ALLEGATO C1       Spett.le  

COMUNE DI SAN FERDINANDO 

Piazza Generale Nunziante, 1 

89026 SAN FERDINANDO (RC) 

Selezione per l’avvio di n. 15 tirocini formativi di soggetti precedentemente inseriti nel bacino dei 

percettori di mobilità in deroga della Regione Calabria che hanno acquisito lo status entro il 31 dicembre 

2014 - Domanda di partecipazione ex percettori di mobilità in deroga anno 2018. 

 (Ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000)  

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato a ________________________________ (___) 
                                  (cognome e nome)                                                         (luogo)                      (prov.) 

il ________________________ residente nel Comune di  _____________________________________ (___) 

                   (data)           (prov.) 

in Via _______________________________________ n. ____, Cod. Fisc. ___________________________ 

tel. _______________ cell. ____________________ PEC/mail _________________________________  

consapevole di quanto prescritto in materia di dichiarazioni sostitutive dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 

28/12/2000 sez. V capo III in relazione alla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

dichiarazione non veritiere, di informazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 di aver preso visione dell'Avviso Pubblico, di accettare tutte le relative prescrizioni, norme ufficiali e 

leggi vigenti che disciplinano la procedura in oggetto e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le 

condizioni ivi riportate; 

 di essere residente in Calabria; 

 di non aver riportato alcuna condanna, anche non definitiva, per reati non di tipo colposo, e di non avere 

procedimenti penali in corso ; 

 di essere disoccupato ai sensi del D.Lgs. 14 settembre 2015, n. 150 entrato in vigore il 24 settembre 

2015 e s.m.i.; 

 di aver maturato un’anzianità di permanenza nel bacino dei percettori di mobilità in deroga, della regione 

Calabria, pari a mesi n.____________ dal____________________ al ____________________
1
; 

 di essere disponibile a partecipare alle iniziative regionali di formazione, nell’ambito dei percorsi di 

qualificazione e/o riqualificazione, destinate al target individuato dalla presente Manifestazione 

d’interesse; 

 di essere residente nel comune o nei comuni limitrofi distante non oltre 30 Km dalla sede di svolgimento 

delle attività; 

 di essere iscritto al Centro per l’impiego di_________________________________________. 

Firma (*) 

_____________________________ 

*Il/la sottoscritto/a esprime il consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto delle finalità e modalità di cui al D. Lgs n.196 del 30/06/2003. 

Luogo e data, __________________________________   Firma  

_____________________________ 

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

1. Curriculum vitae del richiedente debitamente sottoscritto; 

2. Copia documento di riconoscimento in corso di validità; 

3. Dichiarazione Familiari conviventi (Ai fini della richiesta informativa antimafia); 

Nota - Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è valida se accompagnata dalla copia di un documento di 

identità del sottoscrittore in corso di validità 

                                                 
1
 Indicare il numero di mesi di permanenza nel bacino rispetto ai quali si è percepito il trattamento di mobilità in deroga e specificare la 

data di inizio fruizione della prestazione di indennità di mobilità in deroga e data della cessazione. 



 
N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 

normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi 

e ai privati che vi consentono. 

 L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 

71, comma 1, D.P.R. 445/2000). 

 In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.  

 

 (*) Ove il richiedente è una società, l’autocertificazione dovrà essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti 

gli amministratori. 

(**) Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del d.lgs. 159/11 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Modello  – informazione antimafia  

Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 

 

 

 

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) ______________________________________CF______________________ 

nat__ a _____________________________ cap. _________ Prov. ______ il _________________ residente 

a__________________________ cap _____ via/piazza _______________________________________n_____ 

in qualità di candidato per la selezione e l’avvio di n. 15 tirocini formativi di soggetti precedentemente inseriti 

nel bacino dei percettori di mobilità in deroga; 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età **: 

 

__________________________________________________________________________________________ 
(cognome)   (nome)  (data nascita)  luogo nascita)  (codice fiscale) 

 

__________________________________________________________________________________________ 
(cognome)   (nome)  (data nascita)  luogo nascita)  (codice fiscale) 

 

__________________________________________________________________________________________ 
(cognome)   (nome)  (data nascita)  luogo nascita)  (codice fiscale) 

 

__________________________________________________________________________________________ 
(cognome)   (nome)  (data nascita)  luogo nascita)  (codice fiscale) 

 

__________________________________________________________________________________________ 
(cognome)   (nome)  (data nascita)  luogo nascita)  (codice fiscale) 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia 

di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

______________________                              ______________________________________________ 

             data                   

                                                    firma leggibile del dichiarante(*)  


