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LLooggoo  CCoommuunnee 

  
  

LLooggoo  EEnnttee  

U N I O N E  
E U R O P E A  

Ministero del Lavoro 
e delle Politiche 

Sociali  

   REGIONE 
CAMPANIA 

COMUNE DI  
CASERTA 

 
ECIPA CAMPANIA 

 
P.O.R. Campania 2000/2006 

Progetto Integrato Territoriale Città di Caserta 
Bando di Selezione 

per l’ammissione di n° 20  allievi, al corso di formazione di II livello 
“FORMAZIONE PER LA CREAZIONE DI IMPRESA – PMI/IMPRESA SOCIALE” - Cod. Uff.  895 

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

 
Il Progetto Integrato “Città di Caserta” 
Il Corso di formazione “Formazione per la creazione di impresa – pmi/impresa sociale” rientra tra gli 
interventi del Progetto Intergrato Territoriale (P.I.T.) “Città di Caserta”. L'idea forza del P.I.T. è aprire la 
Reggia alla città per  recuperare la tradizionale vocazione turistica. Tale obiettivo viene perseguito  
attraverso l'eliminazione delle "barriere" invisibili tra Reggia e città, gli interventi di riqualificazione dei 
siti borbonici, il miglioramento della viabilità, la razionalizzazione dell'ubicazione dei servizi, l’incremento 
della dotazione infrastrutturale, il potenziamento delle funzioni produttive, commerciali e direzionali e gli 
interventi di formazione/riqualificazione della forza lavoro, tra i quali quello oggetto del presente Bando. 
 
Finalità dell’intervento 
Fornire le conoscenze tecniche di base e gli strumenti necessari per avviare e gestire un’impresa sociale, 
per progettare interventi, reperire finanziamenti, organizzare il lavoro, ecc., contribuendo così al 
miglioramento del sistema dell’offerta dei servizi sociali, ricreativi, culturali. 
 
Descrizione della figura professionale – Il progetto è finalizzato alla formazione di piccoli imprenditori in 
grado di realizzare la propria business-idea, acquisendo le necessarie competenze di carattere, 
organizzativo, economico e finanziario 
 
Contenuti del corso – Il percorso si articola attraverso lezioni d’orientamento,  creazione d’impresa ,  
idea imprenditoriale e sviluppo del relativo business-plan, opportunità di finanziamento e reperimento 
fonti informative, uso degli strumenti informatici, sviluppo di un caso e formalizzazione dell’idea. 
 
Destinatari e requisiti di accesso  – Il corso è rivolto a 20 allievi disoccupati o inoccupati in possesso di 
diploma di scuola media superiore.  
 
Struttura dell’attività progettuale e dell’attività corsuale – 
La durata complessiva è di 450 ore di cui 228 di teoria e 222 di pratica. Il corso si articola in 75 giornate di 
formazione ciascuna della durata di 6 ore.  
La sede di svolgimento del corso è ECIPA Campania sita in Via de Martino, 14, Caserta. 
 
Frequenza 
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 esclusi d’ufficio dal corso. 
 
Indennità di frequenza/rimborsi spese  
Per gli allievi sono previsti un’indennità  € 2,7 per ogni ora di frequenza ed il rimborso delle spese per i 
viaggi, sostenute e documentate.  
 
Modalità e termini di partecipazione 
La domanda di partecipazione al corso è reperibile presso la segreteria dell’Ente ECIPA Campania sita al 
Centro Direzionale di Napoli IS. G5 dal giorno 7 febbraio 2006 dalle ore 09.00 alle ore 12.00, oppure presso 
il Centro per l’impiego della città di Caserta, P.zza d’Armi. La domanda dovrà essere presentata 
esclusivamente a mano, debitamente compilata secondo lo schema predisposto, entro e non oltre le ore 
12.00 del giorno 28 febbraio alla segreteria dell’Ente ECIPA Campania,  a pena di esclusione. 
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Selezioni   
Le attività di selezione si svolgeranno presso la sede dell’ECIPA Campania sita in Via De Martino, 14 in data 
14 e 15 marzo 2006 alle ore 14:00. I candidati dovranno presentarsi, muniti di valido documento di 
riconoscimento. Non saranno effettuate ulteriori comunicazioni. 
La modalità di selezione prevede la valutazione di titoli e lo svolgimento di una prova scritta e di una 
prova orale consistente in un colloquio individuale. Il punteggio massimo attribuito è 100 così suddivisi: 
titoli max 10 punti; prova scritta max 40 punti; prova orale max 50 .  
I risultati delle prove di selezione e la relativa graduatoria, unitamente alla data d’inizio delle attività 
saranno affissi, presso la sede della CNA di Caserta sita in Caserta alla Via de Martino, 14 in Caserta 
    
Certificazione finale  
Saranno ammessi alla prova finale gli allievi che avranno frequentato almeno l’80% delle ore autorizzate 
(360 su 450). Al superamento dell’esame verrà rilasciata un attestato di frequenza. 
 
Informazioni 
Per ulteriori informazioni rivolgersi alla segreteria dell’Ente, sita in al Centro Direzionale Isola G/5 tel. 
081/7877668 - mail ecipacampania@libero.it, oppure al Centro per l’impiego della città di Caserta, P.zza 
d’Armi, dove è attivo un apposito punto informativo. 
 
Data 7 febbraio 2006 

 
Il Legale Rappresentante 
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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_ 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 

 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 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  
 

 


