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P.O.R. Campania 2000/2006 
“Realizzazione di un piano integrato per sostenere l’inclusione sociale e l’occupabilità dell’Area Nord della 

Città di Napoli” 
MISURA 3.5 – Tipologia B 

Bando di Selezione per l’ammissione di  n. 20 Candidati al Corso 
 

“FORMAZIONE INTEGRATA PER DOCENTI E OPERATORI SOCIALI” – COD. UFF. 288 
“ARMI D’ISTRUZIONE DI MASSA - B” – S. PIETRO A PATIERNO 

 
autorizzato e finanziato dalla Regione Campania 

Delibera di G. R. n° 2303 del 18/12/2004 - Decreto Dirigenziale n° 92 del 21/06/2006 
 
 
Il Millepiedi Società Cooperativa Sociale in partenariato con il Consorzio CO.RE. Cooperazione e 
Reciprocità organizza un percorso formativo della durata di 48 ore, di cui 24 ore di attività d’aula comuni 
alle diverse figure di operatori coinvolti e 24 ore di attività laboratoriali differenziati a seconda delle 
specificità della tipologie e metodologie. 
 
Finalità - La finalità del percorso formativo è la promozione di una rete permanente tra i soggetti che 
operano sul territorio per favorire la partecipazione giovanile ai processi di apprendimento è la 
concretizzazione organizzativa e strategica  di un confronto tra operatori della conoscenza e 
dell’inclusione sociale che vada aldilà della reciproca conoscenza e approdi alla riflessione sulle diverse 
pratiche e si sforzi di creare metodologie sperimentali capaci di innescare dinamiche di cambiamento.  
 
Contenuti del corso e sede svolgimento delle attività - I partecipanti seguiranno un percorso formativo 
che verterà su temi quali il lavoro di gruppo, il fenomeno della dispersione-esclusione, le dinamiche 
emozionali sottese alla relazione educatore adolescente, proposte della comunità scientifica per una 
pedagogia dell’accoglienza nuova professionalità, conflitto e mediazione, la comunità di pratiche. 
Specificato nei seguenti moduli: 

1) Comunità educante ed esclusione sociale: 16 ore. 
2) Metodologie pedagogiche accoglienti: 16 ore. 
3) Docenti/Educatori e comunità di pratiche: 16 ore. 

L’attività formativa si svolgerà presso la sede del IL MILLEPIEDI Società Cooperativa sociale sita in Via 
Botteghelle n. 139 - 80147 Napoli tel. 081.0815842078 
 
Destinatari - Il corso è rivolto a n. 20 partecipanti tra docenti della scuola primaria e scuola secondaria di 
I livello, animatori/educatori coinvolti in attività con minori nell’area nord di Napoli e operatori sociali 
delle cooperative sociali presenti sul territorio campano. 
 
Modalità e termini di partecipazione - La domanda di partecipazione potrà essere ritirata presso la sede 
del IL MILLEPIEDI Società Cooperativa sociale sita in Via Botteghelle n. 139 - 80147 Napoli tel. 
081.0815842078 dalle ore 9.00 alle 13.00. La domanda deve pervenire, debitamente compilata e 
corredata da documento di riconoscimento in corso di validità, a mano presso IL MILLEPIEDI Società 
Cooperativa sociale sita in Via Botteghelle n. 139 - 80147 Napoli entro e non oltre il 07/09/2007. Non 
saranno prese in considerazione domande incomplete e/o pervenute fuori tempo utile. 
 
Selezioni - Le selezioni si svolgeranno in data 11/09/2007 alle ore 14.00 presso la sede IL MILLEPIEDI 
Società Cooperativa sociale sita in Via Botteghelle n. 139 - 80147 Napoli tel. 081.0815842078. 
Le selezioni accerteranno i requisiti d’accesso all’attività formativa e saranno svolte sulla base di 
valutazioni del Curriculum vitae e di un colloquio motivazionale. I candidati dovranno presentarsi muniti di 
valido documento di riconoscimento. 
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Frequenza e orario di svolgimento dell’attività formativa 
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. 
 
Certificazione finale 
Sono ammessi alle valutazioni finali gli allievi che abbiano frequentato almeno l’80% delle ore autorizzate. 
Al termine dell’esperienza verrà rilasciato un attestato di partecipazione. 
 
Graduatoria finale 
I risultati delle selezioni e la graduatoria degli ammessi al corso, unitamente alla data d’inizio delle 
attività, saranno affissi entro 48 ore dalla fine delle selezioni presso la sede IL MILLEPIEDI Società 
Cooperativa sociale sita in Via Botteghelle n. 139 - 80147 Napoli tel. 081.0815842078 
 
Per ulteriori informazioni rivolgersi alla segreteria IL MILLEPIEDI Società Cooperativa sociale sita in Via 
Botteghelle n. 139 - 80147 Napoli tel. 081.0815842078 dalle ore 9.00 alle 13.00. 
 
                                                                                                                                                              
Napoli,                                                                                                                                     
 
 

Il Legale Rappresentante 
Dr. Pasquale Calemme 
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DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE  
 

“FORMAZIONE INTEGRATA PER DOCENTI E OPERATORI SOCIALI” 
“ARMI D’ISTRUZIONE DI MASSA - B” – S. PIETRO A PATIERNO 

 
COD. UFF. 288 

Misura 3.5 - Tipologia B D.G.R. n° 2303 del 18/12/2004 – D.D. n°92 del 21/06/2006 
 
 
__l__ sottoscritt-_____________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________ (_______)il __________________________ 

e residente a _______________________(____) in via _______________________________CAP __________ 

Telefono__________________Cellulare__________________CodiceFiscale ___________________________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a al Corso per “FORMAZIONE INTEGRATA PER DOCENTI E OPERATORI SOCIALI - Armi 
d’Istruzione di Massa - B” – S. Pietro a Patierno” 

 
(Indicare la categoria di interesse): 
 

❒  Docenti   ❒  Formatori/Educatori  ❒  Operatori Sociali del Terzo Settore 
 

DICHIARA  
 

  ❒  di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. Si riserva di consegnare, se risulterà 
ammesso al corso, pena decadenza, la documentazione richiesta 

  ❒  di autorizzare l’Ente di formazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 196/03 
 
Documentazione allegata alla presente: 

     ❒  Dichiarazione sostitutiva di Certificazione 

❒  Fotocopia documento di identità 

❒ Fotocopia del tesserino codice fiscale 

❒ Curriculum Vitae 
 
 

In fede 

 
_________________________________   
  (Luogo e data) 

_________________________________ 
 
   (Firma) 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Autodichiarazione) 

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

 
 

__l/__sottoscritt__(COGNOME)______________________________________(NOME)_____________________

____________nat__ a ______________________________________ (___________________) 

il______________________ e residente a_____________________________________(___________) in 

via_____________________________ CAP______________ tel.___________________________cell. 

____________________________ 

 
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 formativi in campo sociale 

          ❒ di aver svolto attività di volontariato in campo sociale presso: 
  
            •  presso_____________________________________________________________________________ 

  dal ________al__________   
 

            •  presso_____________________________________________________________________________ 

  dal ________al__________   
               (Aggiungere altre righe se necessario) 

 

  ❒  Di essere in possesso del seguente titolo di studio (specificare): ____________________________ 
 

  ❒  Di aver avuto un rapporto di lavoro e/o esperienze pregresse nel settore con specifiche mansioni:  
  
          •  presso_____________________________________________________________________________ 

              dal ________al__________  con la seguente mansione____________________________________ 

 

          • presso _____________________________________________________________________________ 

              dal ________al__________  con la seguente mansione____________________________________ 

 
          • presso _____________________________________________________________________________ 

              dal ________al__________  con la seguente mansione____________________________________ 
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             (Aggiungere altre righe se necessario) 
 

         ❒  Di lavorare attualmente presso_________________________________________ 
 
              con la seguente mansione_________________________________________ 

  
                                                                                                                              IL DICHIARANTE 

 

________________ _________       ________________________ 

           (Luogo e data)                                                                            (Firma)                           

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


