
 
COMUNE DI PALOMONTE 

PROVINCIA DI SALERNO 

 
IL SINDACO  

  

P R E M E S S O 

 Che in data 27.06.2024 è stata sottoscritta con il Centro per L’impiego di Oliveto Citra (SA) 

apposita convenzione (secondo lo schema approvato con D.G.R. n. 46 dell’08.05.2024) per 

l’attivazione a sportello di tirocini di inclusione della durata di 12 mesi, retribuiti, previsti dal 

Programma “Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori – GOL” Percorso 4 “Lavoro e Inclusione”; 

Che attraverso il programma Nazionale Garanzia Occupabilità Lavoratori (2021 -2025) , la Regione 

Campania  intende mettere in campo politiche attive integrate con la formazione e con l’inserimento 

lavorativo per migliorare  l’occupabilità dei lavoratori, innalzarne il livello delle tutele attraverso la 

formazione e facilitarne le transizioni occupazionali. 

Che in data 09.08.2024 è stato pubblicato regolare avviso prot. 6400 Albo n.797 contenente i 

requisiti per l’adesione al progetto, la distinzione delle categorie a cui era riservata la richiesta di 

adesione e i termini di scadenza, fissati alla data del 06.09.2024 ore 12; 

Che in data 17.09.2024 è stato pubblicato regolare avviso di differimento dei termini di scadenza al 

15.10.2024, ore 12,00, prot. 7220 Albo n.882 contenente i requisiti per l’adesione al progetto, la 

distinzione delle categorie a cui era riservata la richiesta di adesione;  

R I L E V A T O  

Che con Decreto Dirigenziale n. 814 del 03.07.2024 pubblicato sul sito della Regione Campania, i 

termini per l’avvio dei tirocini del Programma GOL Campania sono stati prorogati fino al 31 

Dicembre 2024; 

RAVVISATA L’OPPURTUNITA’ 

Di procedere alla riapertura dei termini di scadenza, al fine di dare maggiore opportunità alla 

molteplicità delle categorie ammesse a presentare domanda di partecipazione al tirocinio di 

inclusione; 

RENDE NOTO  

 

Che i termini per la presentazione delle domande di partecipazione al tirocinio di inclusione di 

cui agli avvisi citati in premessa sono riaperti dalla data di pubblicazione del presente avviso 

fino al 10.11.2024, ore 12,00, confermando la validità delle domande già pervenute. 

 I beneficiari dei tirocini di inclusione sono persone con età fino a 65 anni, residenti e/o domiciliati 

in Campania che trovasi in almeno una delle seguenti condizioni:  



▪  Lavoratori fragili o vulnerabili; 

▪  Donne in condizioni di svantaggio; 

▪  Persone con disabilità; 

▪  Lavoratori maturi (55 anni e oltre); 

▪  Disoccupati di lunga durata residenti in quartieri o zone a particolare rischio di 

esclusione e vulnerabilità sociale; 

▪  Persone in carico o segnalate dagli enti che operano nel sistema dei servizi sociali o 

sociosanitari e/o inserite in progetti/interventi di inclusione sociale;  

▪  Lavoratori con minori opportunità occupazionali. 

Si precisa che i tirocini attivati riguarderanno i seguenti settori economico-professionali: 

01,09,10,11,14,16,19.20.21,22,23 e 24; 

Coloro che risultano interessati alla partecipazione posson presentare la propria Manifestazione di 

interesse compilando il modulo in allegato e consegnandolo a mano, all’Ufficio protocollo del 

Comune di Palomonte, in Via A. Massa 2, oppure inviandolo a mezzo PEC all’indirizzo 

protocollo@pec.comune.palomonte.sa.it, entro e non oltre le ore 12,00 del giorno 10.11.2024. 

Si precisa, altresì: 

1) Il tirocinio non costituisce rapporto di lavoro, né può rappresentare titolo per la costituzione 

di n rapporto di lavoro subordinato con il soggetto ospitante; 

2)  Non possono essere attivati tirocini formativi che facciano riferimento a profili 

professionali elementari connotati da compiti generici e ripetitivi, nonché per profili 

professionali collocati nell’ultimo livello di inquadramento di cui alla classificazione del 

personale del contratto collettivi in ipotesi applicabile, fatta eccezione per i tirocini di 

inclusione;  

3) Non possono essere attivati tirocini per profili professionali per i quali è previsto un periodo 

di pratica professionale o di tirocinio finalizzato all’accesso a professioni ordinistiche; 

4) Le attività, cui il tirocinante può essere adibito, devono essere coerenti con il contenuto del 

progetto formativo e sempre finalizzate al conseguimento degli apprendimenti; 

5) Al tirocinante deve essere garantita adeguata copertura assicurativa così come previsto 

dall’art. 25del Regolamento; 

6) Al tirocinante deve essere corrisposta una indennità di partecipazione così come previsto 

all’art. 26 ter del Regolamento, fatte salve le deroghe espressamente previste dall’art. 26 ter 

stesso; 

7) Non possono essere attivati tirocini oltre i limiti numerici stabiliti all’art. 26 del 

Regolamento, fatte salve le deroghe espressamente previste dal medesimo, e fatta eccezione 

per i tirocini finalizzati all’inclusione sociale ai sensi dell’art. 4 comma 3 delle Linee Guida 

di cui all’Accordo n. 7/CSR del 2015. 

La presentazione della manifestazione di Interesse non vincola il Comune di Palomonte alla 

realizzazione del progetto personalizzato; 

Gli eventuali interessati saranno convocati dal Servizio Sociale Comunale ad un colloquio cognitivo 

per l’eventuale presa in carico ed il successivo inoltro dell’istanza al Centro per L’Impiego di 

mailto:protocollo@pec.comune.palomonte.sa.it


Oliveto Citra (Sa) che ne curerà la valutazione definitiva propedeutica all’eventuale attivazione del 

percorso formativo.   

Tutela della privacy 

I dati di cui il Comune di Palomonte entrerà in possesso a seguito del presente Avviso saranno 

trattati nel rispetto delle vigenti disposizioni dettate dal D. Lgs n. 196/2003 e comunque utilizzati 

esclusivamente per le finalità del presente Avviso. Il Responsabile del trattamento dei dati è il 

Responsabile del Settore Politiche Sociali del Comune di Palomonte – rag. Ernesto Cruoglio. 

Norme finali 

Per quanto non espressamente previsto dal presente Avviso, si fa riferimento e rinvio a tutte le 

disposizioni normative vigenti che regolano la materia in questione.  

Il Responsabile del Procedimento è il Rag. Ernesto Cruoglio.  

Informazioni ulteriori possono essere richieste all’Ufficio del Settore Politiche Sociali del Comune 

di Palomonte – tel. 0828/994089 

Palomonte, 30.10.2024. 

IL SINDACO  

f.to Sig. Felice Cupo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Allegato  – Modello di istanza 

Al Comune di Palomonte 

 

AVVISO PUBBLICO A MANIFESTARE INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA “GARANZIA DI 

OCCUPABILITA’ DEI LAVORATORI – GOL”   

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il sottoscritto/a __________________________________, nato/a ___________________________ 

CF _________________________________Residente  in _________________________________ 

alla Via ___________________________________n. ______ C.A.P.________________________ 

telefono _________________________email___________________________________________ 

 

CONSIDERATO CHE 

  I beneficiari dei tirocini di inclusione del programma GOL sono persone di età fino a 65 anni, residenti e o 

domiciliati in Campania in almeno una delle seguenti condizioni: 

 

 

▪ Lavoratori fragili o vulnerabili; 

▪  Donne in condizioni di svantaggio; 

▪  Persone con disabilità; 

▪  Lavoratori maturi (55 anni e oltre); 

▪  Disoccupati di lunga durata residenti in quartieri o zone a particolare rischio di 

esclusione e vulnerabilità sociale; 

▪  Persone in carico o segnalate dagli enti che operano nel sistema dei servizi sociali o 

sociosanitari e/o inserite in progetti/interventi di inclusione sociale;  

▪  Lavoratori con minori opportunità occupazionali. 

  

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui 

all'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all'art. 75 

del citato decreto 

CHIEDE 

di poter partecipare all’avviso pubblico del ………………… Tirocini Misura GOL Percorso 4 “Lavoro e inclusione” 

che prevede l’attivazione a sportello di tirocini d’inclusione della durata di 12 mesi. 

Il/la sottoscritto/a rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto 

Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii e del Regolamento UE 679/2016. 



Luogo e data __________________ 

  

FIRMA  

        ______________________________  


