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Ministero del Lavoro 
e delle Politiche 

Sociali  

   REGIONE 
CAMPANIA COMUNE DI  NAPOLI 

Associazione 
International 

 Training 
O.N.L.U.S.  

 
P.O.R. Campania 2000/2006 

Progetto Integrato Territoriale Città di Napoli 
BANDO DI SELEZIONE 

per l’ammissione di n° 15 allievi, al corso di formazione di I° LIVELLO 
“IMPRENDITORE   PER    MICROFRANCHISING”  

autorizzato e finanziato dalla Regione Campania 
Decreto Dirigenziale  n. 28 del 18/02/2005 – Decreto Dirigenziale  n. 54 del 08/03/2005 

Cod. Uff.  199 
 

IL PROGETTO INTEGRATO “NAPOLI CITTÀ CAPOLUOGO” 
Il Corso di formazione “Imprenditore per microfranchising”  rientra tra gli interventi del Progetto 
Intergrato Territoriale (P.I.T.) “Napoli città capoluogo”, la cui idea-forza è determinare le condizioni per 
una città a dimensione internazionale, mediterranea ed europea, attraverso la riconquista e la 
valorizzazione del rapporto città/mare – centro/periferia. La zona oggetto di intervento si estende da 
Piazza Municipio a S. Giovanni a Teduccio e comprende, quindi, al suo interno: aree monumentali, di 
interesse turistico, aree commerciali-artigianali, arterie di collegamento tra est e ovest prospicienti il 
porto e la zona est di Napoli. In quest’area sono previsti interventi infrastrutturali, di riqualificazione 
urbana e territoriale, di sostegno alle imprese artigianali e commerciali e di riqualificazione del capitale 
umano, tra i quali quello oggetto del presente Bando. 
 
LE FINALITÀ DELL’INTERVENTO  
Favorire la creazione di nuove attività imprenditoriali attraverso il franchising, forma commerciale in 
forte crescita per la competitività dei prezzi, la forza del marchio e l’elevato assortimento di prodotti e/o 
servizi.  
 
DESCRIZIONE DELLA FIGURA PROFESSIONALE   
La figura professionale in uscita sarà in grado di avviare e gestire un’ attività imprenditoriale in 
franchising, integrando gli aspetti economici, gestionali organizzativi e di marketing dell’affiliazione 
commerciale, impostando la propria attività utilizzando modelli imprenditoriali precostituiti. 
L’imprenditore per microfranchising si troverà quindi ad operare in un settore in forte crescita 
caratterizzato da competitività dei prezzi, forza del marchio, elevato assortimento del prodotto o 
servizio.  
 
CONTENUTI DEL CORSO  
Modulo 1: orientamento e accoglienza; Modulo 2: Il Franchising; Modulo 3: Informatica; Modulo 4: 
Adempimenti burocratici e fiscali; Modulo 5: Le agevolazioni per la creazione di una attività 
imprenditoriale in microfranchising; Modulo 6: La legislazione dell’impresa in microfranchising; Modulo 7: 
Stage; Modulo 8: Accompagnamento alla creazione di impresa. 
 
DESTINATARI E REQUISITI DI ACCESSO    
L’intervento formativo è rivolto a n.15 disoccupati e/o inoccupati, in possesso del diploma di licenza 
media inferiore. 
Nel rispetto dei requisiti richiesti dal Bando è previsto che – in  attuazione della D.G.R. n. 993 del 
28/06/2005 – il 30% dei posti sia riservato a coloro che abbiano completato con successo (almeno 58ore ed 
ottenuto la liquidazione dell’indennità di frequenza) il percorso di orientamento nell’ambito del progetto 
“Disoccupati di lunga durata della Provincia di Napoli” (allegare copia avvenuta liquidazione 
dell’indennità, pena l’esclusione dalla riserva). 
 
STRUTTURA DELL’ATTIVITÀ PROGETTUALE E DELL’ATTIVITÀ CORSUALE   
La durata complessiva dell’intervento è pari a 600 ore, suddivise in  6 ore giornaliere, di cui: 
•Teoria:  :n. 120 ore •Pratica: n. 120 ore 
•Laboratorio: n. 80 ore  •Stage: n. 180 ore •Accompagnamento alla creazione d’impresa: n.100 ore 
La sede di svolgimento del corso è sita in Napoli alla via Emanuele Gianturco 54/b. 
 
 
FREQUENZA 
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La frequenza al corso è obbligatoria. E’ consentito un numero di ore di assenza, a qualsiasi titolo, pari al 
20% del totale delle ore previste. Gli allievi che supereranno tale limite saranno allontanati d’ufficio dal 
corso. 
 
INDENNITÀ DI FREQUENZA/RIMBORSI SPESE  
Per i partecipanti effettivi sono previsti: un’indennità di frequenza oraria pari a € 2,50 lordi  ed il 
rimborso spese viaggio sostenute e documentate. 
 
MODALITÀ E TERMINI DI PARTECIPAZIONE 
La domanda di partecipazione al corso è reperibile presso la segreteria dell’Ente Associazione culturale 
International Training onlus sita in Napoli alla via E. Gianturco 54/B dal 08-02-2006 dalle ore 09.00 alle ore 
18,00 oppure presso i Centri per l’Impiego di Napoli: Napoli Fuorigrotta, via Diocleziano, 330, Napoli Nord, 
V.le della Resistenza, Scampia, Napoli Capodichino, Via Raimondi, 16. La domanda dovrà essere 
presentata esclusivamente a mano, debitamente compilata secondo lo schema predisposto, entro e non 
oltre le ore 18 del giorno 01-03-2006 alla segreteria dell’Ente Associazione culturale International Training 
onlus  a pena di esclusione. 
 
SELEZIONI  
Le selezioni saranno articolate in due prove: 
a) una prova scritta, con test a risposta multipla di cultura generale 
b) una prova orale di natura motivazionale 
Per ciascuna prova il punteggio è di 50/100. Le prove si svolgeranno nei seguenti giorni: 15 e 16 Marzo 
2006, alle ore 14.00 , presso la sede dell’Associazione culturale International Training onlus, sita in Napoli 
alla via Emanuele Gianturco 54/B.Le graduatorie saranno affisse presso la segreteria dell’Ente e 
pubblicate sul sito ufficiale dell’Associazione culturale International Training onlus 
www.internationaltraining.it  , entro e non oltre 48 ore dal termine delle prove. 
 
CERTIFICAZIONE  FINALE   
Potranno accedere alla prova finale coloro che non hanno superato il limite del 20% del monte ore 
complessivo di assenza. 
La prova si articolerà in una prova scritta ed un colloquio orale, entrambe afferenti a tutte le materie 
trattate durante il corso. A coloro che avranno superato la prova verrà rilasciato un attestato di 
frequenza. 
 
INFORMAZIONI 
Per ulteriori informazioni rivolgersi alla segreteria dell’Ente, sita in via Emanuele Gianturco,54/b tel. 081-
5621249  e-mail: info@internationaltraining.it sito web  oppure ai CPI della città di Napoli: Napoli 
Fuorigrotta, via Diocleziano, 330, 081 5700330, Napoli Nord, V.le della Resistenza, Scampia, 081 2384487, 
Napoli Capodichino, Via Raimondi, 16, 081 7946881, dove è attivo un apposito punto informativo. 

Napoli, 08-02-2006          
 
 

Il Legale Rappresentante 
Ornella  De Stefano 
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Spett………………………. 
  
Via ……………………. 
 

 
 

Oggetto: P.O.R. CAMPANIA 2000/2006 - P.I. “Città Capoluogo” - Misura _____ 
Decreto Dirigenziale n. 28 del 18/02/2005 - Decreto Dirigenziale n. 54 del 08/03/2005 
Domanda di ammissione al  corso  "…………………………………"cod. uff. …….. 

 
 
 
__ l __ sottoscritt_  __________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________ (____)  il ______________________ 

e residente a ____________________ _____________________________________________________ (____) 

in via ______________________________________________________________________________________ 

CAP __________ Telefono __________________ Cellulare __________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

DI ESSERE AMMESSO/A A FREQUENTARE  il Corso per "……………………………………………….."  

 _l_ sottoscritt_ necessita di ausili e tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle prove (per 

concorrenti diversamente abili).  � Si   � No 

 _l_ sottoscritt_ intende partecipare per la riserva dei posti ai sensi della Ex D.G.R. n. 993 del 

28/06/2005.   � Si   � No 

 _l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. Si riserva di 

consegnare, se risulterà iscritto al corso, pena decadenza, la documentazione richiesta. 

 _l_ sottoscritt_ autorizza ___________________________________________________ (indicare 

l’ente) al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge n. 196 del 2003. 

 

In fede 

 

_________________________________ 
  (Luogo e data) 

 
_________________________________ 

Firma 
  

 

Si allega alla presente 

" Autocertificazione relativa al possesso dei requisiti per l'ammissione al corso 

" Autocertificazione  relativa ai percorsi di orientamento effettuati presso i CPI 

" Certificato medico attestante la diversa abilità 

" Fotocopia documento di identità e del codice fiscale 

 
 

N.B. Barrare le caselle relative alle documentazioni prodotte 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Autodichiarazione) 

 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 

 
 

__ l __ sottoscritt_  __________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________(____) il __________________ 

e residente a _______________________________ __________________________________ (____________)  

in via ______________________________________________________________________________________ 

 
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 Legge n. 
675/1976: 

 

DICHIARA 

! di essere disoccupato/inoccupato 

! di essere occupato 

! di essere inserito nell’anagrafe del lavoro c/o il centro per l’impiego di _________________________ 

! di aver effettuato percorsi di orientamento attivati dai centri per l’impiego 

! di avere diritto alla riserva dei posti ai sensi della Ex D.G.R. n. 993 

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

all’eventuale proprio handicap, di cui allega certificato medico 

! di aver conseguito la licenza media inferiore 

! di aver conseguito il Diploma di scuola media superiore (specificare) 

  ______ ____________________________________ 

! di aver conseguito la Laurea (specificare) 

___________________________________________ 

! di non aver frequentato, negli ultimi 12 mesi, un corso finanziato dall’ F.S.E. e conseguito la qualifica 

professionale 

! altro (specificare)______________________________________________________ 

 

_________________________________ 
  (Luogo e data) 
 

IL DICHIARANTE 

 

 

____________________________ 
Firma 

 

 

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

Allegare fotocopia di un documento d'identità  
 


