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POR CAMPANIA 2000-2006- Misura 3.5, 3.6 – Azione C 
Bando di Selezione 

per l’ammissione di n° 1 allievo/a, alla work experience 
“Operatore sociale” – cod. uff. n. 344688  

autorizzato e finanziato con Decreto Dirigenziale n. 37 del 27/03/06 
 
L’Ente/Associazione A.I.C.-CAMPANIA in partenariato con “Felipe Soc. Coop. Consortile a r.l.”, 
organizza una work experience  di  960  ore, di cui 60 di formazione d’aula e 900 di work experience 
presso l’ azienda partner . 
Finalità 
L’attività corsuale è orientata alla formazione della figura professionale di “Operatore Sociale”. L’ 
allievo/a seguirà un percorso incentrato sulle conoscenze di materie connesse alla specifica tipologia 
lavorativa. La preparazione consentirà di acquisire una solida base di conoscenze delle problematiche 
giovanili, degli aspetti del disagio e della devianza minorile, delle culture giovanili, e delle tecniche e 
delle dinamiche organizzative delle imprese del terzo settore. 
   
Descrizione della figura professionale. 
L’Operatore Sociale, lavorando in base ad una accettazione non pregiudiziale delle problematiche e del 
disagio, si impegna in relazioni di aiuto e di accompagnamento, questo attraverso: la promozione della 
qualità della vita, la tutela della salute, il benessere sociale, le opportunità educative e quelle di 
inserimento sociale. Tale figura può trovare uno sbocco professionale nel lavoro dipendente presso 
aziende sia di  piccole che medie dimensioni.   
 
Destinatari 
Il corso è rivolto a n° 1 giovane di età compresa tra i 18 e i 32 anni, inattivo/a, inoccupato/a e che versi 
in stato di disoccupazione ovvero che sia immediatamente disponibile allo svolgimento di un’attività 
lavorativa e residente nei quartieri dell’area Nord della Città di Napoli (Scampia, Chiaiano, Marianella, 
Piscinola, Miano, San Pietro a Patierno e Secondigliano). Il/La destinatario/a deve essere in possesso di 
uno dei seguenti titoli di studio: qualifica professionale, diploma di scuola media superiore, diploma di 
laurea.   
 
Modalità e termini di partecipazione 
La domanda di partecipazione alla w.e., potrà essere ritirata  presso la segreteria dell’ A.I.C. CAMPANIA 
sita in POMIGLIANO D’ARCO (NA)  alla via F. TERRACCIANO 227 dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle 
ore 13.00 e dalle ore 14.00  alle ore 18.00 , e  dovrà essere consegnata, debitamente compilata e 
corredata da documento di riconoscimento in corso di validità,  entro e non oltre le ore 13.00 del  16 
marzo 2007 (non farà fede il timbro postale) alla segreteria dell’A.I.C. CAMPANIA. Per informazioni 
rivolgersi ai seguenti recapiti telefonici: 081/884.16.46   
 
Sede selezioni e svolgimento delle attività 
Le selezioni e l’attività d’aula saranno svolte presso la sede didattica sita in POMIGLIANO D’ARCO (NA)  
alla via F. TERRACCIANO 227, la Work Experience si svolgerà presso le sedi operative della società Felipe 
Soc. Coop. Consortile a r.l. in Pomigliano d’Arco.  
Selezioni 
Le selezioni  accerteranno i requisiti d’accesso alle attività e saranno svolte sulla base di verifiche che 
comprendono una prova scritta attraverso la somministrazione di test a scelta multipla su argomenti di 
cultura generale ed interviste motivazionali individuali. Le selezioni avverranno il giorno 20/03/07’ alle 
ore 9.00 c/o la sede dell’A.I.C. - Campania  sita in Pomigliano D’Arco (NA) alla Via F. Terracciano 227. 
I risultati delle prove  di selezione e l’elenco degli ammessi saranno affisse dopo 72 ore dall’avvenuta 
selezione presso la sede dell’AIC-CAMPANIA – Via F. Terracciano n. 227 – Pomigliano d’Arco (NA). 
E’ prevista per l’allievo/a, un indennità di frequenza pari a € 500,00 mensili per 6 mesi. 
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Orario di svolgimento work experience: 
Tutti i giorni dal lunedì al venerdì secondo un calendario che sarà stabilito a discrezione dell’A.I.C. – 
Campania. Le attività avranno durata giornaliera di 4 ore per la formazione teorica, mentre le attività di 
work experience potranno durare anche 8 ore giornaliere.  Le assenze devono essere giustificate.   
 
 
Ammissione esami 
E’ ammesso alla valutazione finale l’allievo/a che abbia frequentato almeno l’ 80% delle ore autorizzate. 
Al termine della valutazione finale verrà rilasciato all’allievo/a un certificato di competenza. 
 
 
Data                 A.I.C. - Campania        
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Spett A.I.C. CAMPANIA 
Via F. TERRACCIANO, 227- 
Pomigliano D’Arco (Na) 
 

 
 

Oggetto: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER LA WORK EXPERIENCE “OPERATORE SOCIALE” 
POR CAMPANIA 2000-2006-  Misura 3.5-3.6 – Tipologia C 

 
 
 
__ l __ sottoscritt_  ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________ (____)  il __________________  

e residente a __________________________________ (____) in via ______________________________ 

CAP _________  Telefono __________________ Codice Fiscale _________________________________ 

CHIEDE 

DI ESSERE AMMESSO/A A FREQUENTARE  la work experience “Operatore sociale”  

 

_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 l’ A.I.C. CAMPANIA Ente di formazione al trattamento dei propri dati 

personali ai sensi del D.Lgs 30/06/2003  n° 196 

 

Allego alla presente 

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

 Fotocopia documento di identità 

 Fotocopia del tesserino codice fiscale 

In fede 

 

_________________________________ 
(Luogo e data) 
 

_________________________________ 
Firma 

           
 

NB. 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 in possesso   

 Qualifica professionale 

 del diploma di   __________________________   

 di laurea in  __________________________ 

(Barrare la casella corrispondente)   

• Di essere residente nel Comune di ________________________ 

 

 ________________________________ 

Firma 

 

L'autenticazione si omette ai sensi delle leggi n.127/97 e  191/98 

Allegare fotocopia di un documento d'identità 


