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 Università degli Studi di Foggia
Tecnopolis-Csata
SE.R.I. S.r.L.         Comune di Foggia

    

Programma di formazione per Esperti in Finanziamento dell’Innovazione Territoriale

(EFIT)

Proponente: Tecnopolis CSATA 

Attuatore: Associazione Temporanea di Imprese costituita da Tecnopolis CSATA,  Università degli Studi di Foggia, Comune di Foggia, SE.R.I srl Servizi Reali alle imprese

Partnership: Associazione Industriali di Capitanata di Foggia

Il percorso formativo è finalizzato alla formazione di Esperti in finanziamento dell’Innovazione Territoriale

Durata del Master: 1166 ore da realizzarsi nel periodo luglio 2003 – maggio 2004 

Sedi di svolgimento del corso: 

SE.R.I. s.r.l. 

Via Matteotti n. 111- Foggia

Tel. 0881.725985 fax 0881.720376 e-mail: info.seri@virigilio.it 

Beneficiari dell’azione:

· Il Corso si rivolge a:

a) Giovani disoccupati o in cerca di prima occupazione che non abbiano compiuto 28 anni, alla data di prima pubblicazione del bando (19 maggio 2003),  in possesso di laurea tecnico-scientifica o economico-giuridica, residenti da almeno 6 mesi nelle regioni dell’obiettivo 1 (Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna). 

b) Giovani disoccupati o in cerca della prima occupazione che non abbiano compiuto 32 anni, alla data di prima pubblicazione del bando (19 maggio 2003), in possesso di dottorato di ricerca o specializzazione post-laurea, acquisita in ambito universitario (della durata minima di un anno) in discipline tecnico-scientifica o economico-giuridica e residenti da almeno 6 mesi nelle regioni dell’obiettivo 1 (Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna). 

E’ prevista l'indennità di frequenza per 20 allievi.

Finalità dell’iniziativa:

· Il Corso è finalizzato alla formazione di “Esperti in Finanziamento dell’Innovazione Territoriale” con capacità di gestione dell'intero ciclo di vita di progetti innovativi: dall'idea alla realizzazione del business-plan, dalla ricerca di fonti finanziarie al monitoraggio-valutazione delle attività. La figura professionale in uscita è, quindi, uno specialista che assiste il top management di PMI (l’imprenditore) e di Pubbliche Amministrazioni Locali (funzionari ed amministratori) e, in particolare,

· opera sulle dimensioni economiche-finanziarie dei progetti innovativi e di marketing territoriale,

· concorre con altre funzioni aziendali o amministrative alla formazione dei processi decisionali e alla gestione delle attività collegate al progetto innovativo,

· coniuga competenze finanziarie con competenze manageriali e di monitoraggio di attività. 

L’esperto in finanziamento dell’Innovazione territoriale può operare in forma consulenziale o all’interno di una pluralità di tipologie di imprese del settore industriale, commerciale, dei servizi, assicurativo e bancario, della pubblica amministrazione locale e del non profit. 

Caratteristiche del corso:

· L’intervento formativo del progetto EFIT prevede attività d’aula, simulazioni didattiche, visite e gruppi di studio, stage, formazione a distanza (FAD) e attività di valutazione dell’apprendimento, inoltre il progetto prevede una fase di placement. Il corso sarà rivolto a 20 partecipanti più 6 uditori. I partecipanti percepiranno 2,97 euro, pari al 70% dell’indennità oraria prevista di 4,25 euro, per ogni ora di effettiva presenza ed avranno diritto alla parte rimanente pari a 1,28 euro, per ora di frequenza, se termineranno regolarmente il Corso e supereranno l’esame finale. Tali importi sono da ritenersi al lordo  delle ritenute di legge.

Criteri di selezione ed ammissione:

· Sarà costituita una commissione esaminatrice formata da esperti nominati dalle organizzazioni proponente ed attuatore. 
Saranno ammessi alle prove di selezione i candidati che risultino, sulla base della documentazione inviata, in possesso dei requisiti individuati al punto "Beneficiari dell'azione".   
I candidati sosterranno un colloquio individuale dal quale si evinceranno indicazioni su: 

· Motivazione (max 30 punti)

· Capacità di Sintesi (max 10 punti)

· Capacità di Analisi (max 10 punti)

· Esperienze professionali collegate al percorso formativo (max 5 punti)

· Esperienze formative collegate al percorso formativo (max 5 punti)

· Conoscenze delle ICT -Information Communication Tecnology- (max 10 punti)

Al candidato, inoltre, sarà assegnato un punteggio di max 30 punti per il titolo di studio. 
La commissione sulla base degli esiti dei colloqui e delle valutazioni dei curricula redigerà la graduatoria finale.

Non ammissibilità:

· Saranno esclusi dalla selezione i candidati che, pur in possesso dei requisiti richiesti dal bando, risultino già allievi di corsi finanziati nell’ambito dell’avviso n° 4391 del 31/07/01 del MIUR.

Modalità di partecipazione:

· I candidati dovranno allegare il proprio curriculum alla domanda di ammissione alla selezione EFIT, redatta in carta semplice e sottoscritta, e compilare la SCHEDA ANAGRAFICA  DEI CANDIDATI  ALLA SELEZIONE, allegati al presente bando. La candidatura dovrà essere inviata al seguente indirizzo:

SE.R.I. srl – Progetto EFIT

SE.R.I. s.r.l. 

Via Matteotti n. 111 - 71100 Foggia

Tel. 0881.725985 fax 0881.720376 e-mail: info.seri@virigilio.it 

e dovrà pervenire a mezzo esclusivamente di raccomandata prioritaria (fa fede il timbro postale) o dovrà essere consegnata  a mano entro le ore 19,00 del giorno 09 giugno 2003. 

Il presente bando, con il fac-simile di domanda, sarà scaricabile per via telematica dal sito web di Tecnopolis (www.tno.it), in quello del SE.R.I. (www.seri-formazione.it), in quello dell’Università di Foggia (www.unifg.it) ed in quello del Comune di Foggia (www.urban.foggia.it). L’informazione sul bando sarà attiva sui predetti siti per tutta la durata di validità del bando.

Sede presso la quale reperire ulteriori e più dettagliate informazioni:

Segreteria Corsi SE.R.I. 

SE.R.I. s.r.l. 

Via Matteotti n. 111

Tel. 0881.725985 fax 0881.720376 e-mail: info.seri@virigilio.it 

Punto informativo

Comune di Foggia – ASA 14 SIST via Fuiani (pal. Ex O.N.M.I.) 

Tel 0881.792822 fax 0881.792816 e-mail: coordsist@urban.foggia.it

Fac–simile domanda di ammissione alla selezione EFIT
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Programma di formazione per Esperti in Finanziamento dell’Innovazione Territoriale

(EFIT)
Soggetto Proponente: Tecnopolis CSATA
Soggetto Attuatore: Associazione Temporanea di Imprese costituita da Tecnopolis CSATA,  Università degli Studi di Foggia, Comune di Foggia, SE.R.I srl Servizi Reali alle imprese.
DOMANDA  DI  AMMISSIONE  ALLE  SELEZIONI  

Il/La  sottoscritto/a

Cognome________________________________________Nome________________________________

Nato/a a ________________________________________________ Prov. ___________il____________

Residente a ______________________________________________ Prov. __________C.A.P. ________

Via _________________________________________ n° ________Cod. fisc. ______________________
Tel _________________ Cell. __________________ e-mail _____________________________________

chiede di essere ammesso/a alle selezioni del corso in oggetto.

A tal fine dichiara di possedere, alla data del 19 maggio 2003, i seguenti requisiti:

· essere residente da almeno 6 mesi nelle regioni dell’Obiettivo 1 (Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna);

· non aver compiuto i 28 anni;

· essere disoccupato/a o in cerca di prima occupazione;

· essere in possesso della Laurea in ________________________ con votazione _______ conseguita in data ______________________ presso la Facoltà di ____________________________________

dell’Università degli Studi di _______________________________________________________;

· essere in possesso di corso di specializzazione/dottorato di ricerca (della durata minima di un anno ) in__________________________ realizzato dal __________ al _____________;

Dichiara, inoltre, di:

· non essere già allievo di corsi finanziati nell’ambito dell’avviso 4391/2001 del MIUR;

· impegnarsi a produrre, su richiesta, ogni documento attestante quanto indicato nella presente domanda.

Allega, dichiarandone l’autenticità:

· Curriculum vitae con data e firma;

· SCHEDA ANAGRAFICA  DEI CANDIDATI  ALLA SELEZIONE;

· Foto formato tessera;

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445 del 28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella presente domanda, risponde a verità. Allega all’uopo fotocopia di proprio documento d’identità.

Data ___________________



Firma  ____________________________________

Il/la sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il consenso al loro trattamento anche informatico,  con le modalità di cui alla legge 675/96, e successive integrazioni e modifiche, e ferma la sua facoltà di chiedere rettifiche, modifiche e /o cancellazione dei dati stessi.

Data ___________________



Firma  ____________________________________

+

Fac–simile domanda di ammissione alla selezione EFIT

SCHEDA ANAGRAFICA  DEI CANDIDATI  ALLA SELEZIONE

(Informazioni richieste dal MIUR per analisi di realizzazione e di risultato dei progetti ammessi a cofinanziamento FSE a valere sull’Avviso 4391/2001nell’ambito del Programma Operativo Nazionale “Ricerca, Sviluppo Tecnologico, Alta Formazione” 2000/2006)  

A cura del Soggetto Attuatore

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

AVVISO 4391/2001

CODICE  PROGETTO    
|__|__|__|__||__|__|__|__|

(indicare il N° di protocollo indicato dal MIUR desumibile dalle graduatorie pubblicate)
Titolo del progetto ………………………………………………….

Acronimo del progetto ……………………………………………..

Asse  e Misura 
III.|__|

Azione  
|__|

SOGGETTO PROPONENTE..................................................................................................  

SOGGETTO ATTUATORE...................................................................................................

A seguito della selezione,  conclusa in data ………… ed effettuata secondo le modalità indicate al punto AE.2 del formulario di presentazione del progetto, il  candidato risulta essere:

Ammesso   |__|

Non ammesso   |__|
A cura del soggetto che presenta la domanda di partecipazione alla selezione
...l... sottoscritto/a ....................................................................................................................

nato/a il   |__|__|__|__|__|__|__|__|

a.......................................................... (...........)  Stato............................................................

                (Comune)                                Prov.

Codice Fiscale

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Ha fatto domanda di partecipazione alla selezione relativa all’intervento denominato:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Al riguardo dichiara:

- di essere

1. Uomo   

2. Donna    

- di avere la cittadinanza:

1. Italia




2. Altri paesi UE



3. Paesi europei non UE


4. Paesi non UE del Mediterraneo

5. Altri paesi africani


6. Altri paesi asiatici 


7. America




8. Oceania





- di risiedere in Via/Piazza...........................................................................................................

n° ........... Località ...................................................................................................................

Comune ...................................................................................................................................

C.A.P. ........................ Prov.  ..........................................  

Tel. Abitazione   ......../.....................................Telefono cellulare……./……………………….

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

di avere il domicilio in Via/Piazza ................................................................................................

n° .................... Località  .........................................................................................................

Comune  ..................................................................................................................................

C.A.P.  ....................... Prov:  ..........................................  Tel.  .........../..................................

di essere iscritto a: 

Centro per l’impiego/Ufficio di collocamento
 dal (indicare mese e anno)  |__|__|/|__|__|__|__| 

1. Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

	TITOLO DI STUDIO


	DENOMINAZIONE DEL CORSO DI STUDIO

	1. Titolo di Studio non universitario (A)
	

	2. Diploma universitario, Laurea di base od altri titoli equipollenti (compreso ISEF e Conservatorio)
	

	3. Master post laurea di base 
	

	4. Laurea specialistica
	

	5. Diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione) 
	


(A) va indicato solo nel caso in cui la candidatura è effettuata per percorsi formativi diretti a personale occupato

2. Indicare il voto e l’anno di conseguimento :
1. voto : ........./.................      2.  anno : |__|__|__|__|

4. Attualmente vive con:

1. famiglia d’origine con ambedue i genitori
 
2. famiglia d’origine con un solo genitore


3. coniuge/convivente





4. coniuge/convivente e figli


 
5. amici







6. da solo





 
7. altro (specificare_________________________)

5. Come è giunto a conoscenza dell’intervento ?

(indicare una sola risposta)

	  1. da manifesti o depliant
	

	  2. da internet
	

	  3. dalla stampa quotidiana o spot radio televisivi
	

	  4. da centri Informagiovani e disoccupati
	

	  5. dal Centro per l’impiego pubblico
	

	6. dal Centro per l’impiego privato
	

	7. da informazioni acquisite presso la struttura che  ha organizzato l’intervento
	

	8. dagli uffici dell’Assessorato formazione e lavoro (Regione o Provincia)
	

	  9. dall’Agenzia del lavoro regionale 
	

	10. dagli insegnanti della scuola
	

	11. da amici, parenti o conoscenti
	

	12. dall’azienda presso cui lavoro
	

	13. altro (specificare)..............................................................
	


6. Qual è la Sua attuale condizione professionale ?

(indicare una sola risposta, passare a compilare la sezione corrispondente; 

successivamente compilare la dichiarazione riportata all’ultima pagina)

	1.   in cerca di 1a occupazione in uscita dalla scuola/università

(chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro)

compilare la sezione “A”
	

	2.   occupato

(compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)

compilare la sezione “B”
	

	1. disoccupato o iscritto alle liste di mobilità

(chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico, donne che hanno l’intento di rientrare nel mercato del lavoro)

compilare la sezione “C”
	

	2. inattivo

(chi non ha e non cerca lavoro)

compilare la sezione “D”
	


SEZIONE "A" - IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE

1. Attualmente, cerca un lavoro ?

1. Sì



2. No



2.    Da quanto tempo cerca lavoro ?

1. da meno di 6 mesi



3. da 12 a 24 mesi


2. da 6 a 11 mesi



4. da oltre 24 mesi


3. Nei trenta giorni precedenti ha effettuato azioni di ricerca di lavoro ? (come ad esempio, presentazione domande di assunzione, richiesta ad amici/parenti informazioni su possibili lavori, contatti con servizi pubblici o privati di collocamento, ecc.)

1. Sì



2. No



4. Ha effettuato ore di lavoro nella settimana precedente ?

1. Sì



2. No



5. Sarebbe immediatamente disponibile a lavorare ?

1. Sì, a qualunque condizione 



2. Sì, a condizioni di lavoro adeguate 



3. No







6. Indicare il titolo di studio dei genitori (anche se non più in vita): 

          madre
                        padre

1.  nessun titolo











2.  licenza elementare










3.  licenza media o di avviamento









4.  diploma












5.  laurea












7. Indicare la condizione/posizione professionale dei genitori (se pensionato/i indicare l’ultima condizione/posizione professionale ricoperta)

Non occupato 





         madre
                       padre

1. casalinga/o






 


 

2. inabile al lavoro





 


 

3. disoccupata/o  o  in mobilità



 


 

Occupato alle dipendenze come:

4. Dirigente












5. Direttivo – Quadro





 


 

6. Impiegato o intermedio










7. Operaio, subalterno e assimilati



 


 

8. Lavorante presso il proprio domicilio per conto di imprese
 


 

Occupato Autonomo come:

9. Imprenditore 





 


 

10. Libero professionista (avvocato, medico, ecc.)







11. Lavoratore in proprio (negoziante, artigiano, ecc.)

 


 

12. Socio di cooperativa











13. Coadiuvante






 


 

SEZIONE "C" DISOCCUPATO O ISCRITTO ALLE LISTE DI MOBILITA’

1. Da quanto tempo è disoccupato?

1. da meno di 6 mesi



3. da 12 a 24 mesi

2. da 6 a 11 mesi



4. da oltre 24 mesi

2. Ha effettuato ore di lavoro nella settimana precedente ?

1. Sì



2. No



3. Attualmente, cerca un lavoro ?

1. Sì



2. No



4. Nei trenta giorni precedenti ha effettuato azioni di ricerca di lavoro ? (come ad esempio, presentazione domande di assunzione, richiesta ad amici/parenti informazioni su possibili lavori, contatti con servizi pubblici o privati di collocamento, ecc.)

1. Sì



2. No



5. Sarebbe immediatamente disponibile a lavorare ?

1. Sì, a qualunque condizione 


2. Sì, a condizioni di lavoro adeguate 


3. No






6.  In relazione all'ultimo lavoro svolto, che posizione professionale aveva ?

(riferirsi all’attività prevalente se svolgeva più attività)

Alle dipendenze come:

1. Dirigente









2. Direttivo – Quadro








3. Impiegato o intermedio







4. Operaio, subalterno e assimilati






5. Apprendista








6. Lavorante presso il proprio domicilio per conto di imprese



Autonomo come:

7. Imprenditore








8. Libero professionista (avvocato, medico, ecc)




9. Lavoratore in proprio (negoziante, artigiano, ecc)




10. Collaboratore occasionale o coordinato e continuativo



11. Socio di cooperativa







12. Coadiuvante familiare







7. Se lavoratore dipendente, a quale tipologia contrattuale afferiva?

(riferirsi all’attività prevalente se svolge più attività)

	1.  lavoro interinale
	

	2.  a tempo determinato
	

	3.  a tempo indeterminato
	

	4.  in Cassa integrazione guadagni
	

	5.  Lsu o Lpu
	

	6.  Contratto di Formazione Lavoro
	

	7.  Apprendistato
	

	8.  Tirocinio di lavoro, Piano d’inserimento professionale, Borsa di lavoro
	

	9.  Tirocinio obbligatorio per iscrizione ad albo professionale
	


8. Svolgeva  il suo lavoro: 

A tempo pieno 



A part time



SEZIONE "D”  INATTIVI
1. Attualmente, cerca un lavoro ?

1. Sì



2. No



2. Se non cerca lavoro, per quale motivo ?

1. per problemi fisici e di salute







2. per impegni familiari 








3. perché inizierò a cercare lavoro dopo l’intervento a cui vorrei partecipare


4. perché dopo l’intervento inizierò a lavorare presso parenti/amici



5. per mia scelta







 

3. Ha effettuato ore di lavoro nella settimana precedente ?

1. Sì



2. No



4. Nei trenta giorni precedenti ha effettuato azioni di ricerca di lavoro ? (come ad esempio, presentazione domande di assunzione, richiesta ad amici/parenti informazioni su possibili lavori, contatti con servizi pubblici o privati di collocamento, ecc.)

1. Sì



2. No



5. Sarebbe immediatamente disponibile a lavorare ?

1. Sì, a qualunque condizione 


2. Sì, a condizioni di lavoro adeguate 


3. No






DICHIARAZIONE
...l... sottoscritt.... autorizza il trattamento dei dati forniti con la “Scheda anagrafica dei candidati alla selezione”  ai sensi della Legge 675/96 









FIRMA DEL CANDIDATO
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