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         Nola, 18.01.2018
Al sito web  www.liceoalbertininola.gov.it
BANDO SELEZIONE AZIENDE ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO  A.S. 2017/18
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTO 
il D.Lgs. 297/1994 ”testo unico delle disposizioni legislative in materia di istruzione per le scuole dei ogni ordine e grado”;

VISTO  
il DPR 275/1999 “Regolamento recante norme  in materia di autonomia delle istituzioni scolastiche, ai sensi dell’art. 21 della L. 59/1997”;

VISTO 
l’art. 31 del DI 44/2001 “Regolamento concernente le istruzioni generali sulla gestione amministrativo-contabile delle istituzioni scolastiche”;

VISTO 
l’art. 7, c.6 del D.Lgs. 165/2001 “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

VISTA 
la Legge n. 53 del 28 marzo 2003, “Delega al Governo per la definizione delle norme generali sull’istruzione e dei livelli essenziali delle prestazioni in materia di istruzione e formazione professionale”;
VISTO 
Decreto legislativo del 18 aprile 2016, n. 50, “Codice dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture in attuazione delle direttive 2004/23/CE e 2004/24/UE e 2004/25/UE”, coordinato con il Dec.Leg. 56/2017 (correttivo applicativo); 

VISTO         il P.T.O.F. relativo all’anno scolastico  2016-19;
VISTA         la Legge n. 107 del 13 luglio 2015-commi dal 33 al 43 dell’articolo 1, “Riforma del

                     sistema nazionale di istruzione e formazione e delega per il riordino delle

                     disposizioni legislative vigenti”;

CONSIDERATO che il percorso di alternanza dovrà aggiungere valore al curriculum scolastico  standard e che le attività da svolgere dovranno essere funzionali a quelle svolte   nel contesto lavorativo con coerente cornice teorica e con piena omogeneità delle esperienze fatte dagli alunni della stessa classe;
CONSIDERATO che i Consigli delle classi terze, quarte e quinte avranno il compito di contestualizzare il percorso formativo in moduli espressi in termini di conoscenze, abilità/capacità e competenze e predisporre il patto formativo nonché stabilire i criteri per la valutazione dello studente con particolare riguardo agli obiettivi cognitivi e comportamentali e che pertanto dovranno essere definiti:

1. la griglia di osservazione dei comportamenti e del processo di apprendimento;

2. l’applicazione dei criteri per la valutazione dell’esperienza di alternanza tenendo presente la situazione di partenza dello/degli studente/i;
3. la modalità di accertamento delle conoscenze, abilità/capacità e competenze acquisite, anche con riferimento agli allievi diversamente abili;

4. la certificazione tipo per l’attestazione delle competenze acquisite articolata in conoscenze, abilità/capacità e competenze, che costituirà un credito formativo da far valere nel successivo percorso scolastico/formativo/lavorativo;
CONSIDERATA      la necessità di dover avviare, entro breve termine, le attività di cui trattasi;

CONSIDERATA
la necessità di espletare le procedure di individuazione delle Aziende, Enti e/o Associazioni per le attività di stage di cui sopra relativamente all’a.s. 2017/18;

INDICE
la seguente selezione pubblica con cui stipulare convenzioni/protocolli d’intesa per percorsi formativi di Alternanza scuola-lavoro a.s. 2017/18 per le seguenti figure professionali:

AMBITO TURISTICO: 1) “PROMOTER TURISTICO”
                            2) “ACCOMPAGNATORE TURISTICO”

                            3) “GUIDA TURISTICA”

AMBITO TECNOLOGICO: 1) “TECNICO INFORMATICO E DELLE COMUNICAZIONI 
           WEB DESIGNER”

AMBITO SCIENTIFICO:   1) “TECNICO ANALISI AGRO- ALIMENTARI”

                                 2) CHIMICA  & COSMESI “TECNICO DI PRODOTTO”  

AMBITO SPORTIVO :        1) “CORSO PER BREVETTO ARBITRO DI CALCIO”
In particolare l’Istituto di Istruzione Superiore “ALBERTNI” di Nola ricerca Aziende, Enti e/o Organizzazioni non profit e relativi tutor, in possesso di specifiche professionalità, per svolgere attività di Alternanza Scuola-lavoro per gli alunni del terzo, quarto e quinto anno.
Possono essere presentate le domande per i seguenti corsi di specializzazione di alternanza scuola lavoro per gruppi di 25-30 alunni
	Descrizione corso
	Classe

SC/LING/MUS
	durata
	Ore

Nei giorni

	PROMOTER TURISTICO
	  CLASSI III

	Da febbraio/marzo 2018
	H 40

Lunedì - martedì mattina

	ACCOMPAGNATORE TURISTICO
	   CLASSI IV
	Da febbraio/marzo 2018
	H 40

Giovedì -  venerdì mattina

	GUIDA TURISTICA
	   CLASSI V

	Da febbraio/marzo 2018
	H 30
Sabato mattina



	WEB DESIGNER
	     CLASSE III

	Da febbraio/marzo 2018
	H 40

Mercoledì mattina



	TECNICO ANALISI AGRO-  ALIMENTARI
	CLASSI III
	Da febbraio/marzo 2018
	H 40

Mercoledì -giovedi’ - venerdì mattina

	CHIMICA & COSMESI TECNICO DI PRODOTTO
	CLASSI IV
	Da febbraio/marzo 2018
	H 40

Venerdì mattina



	CHIMICA & COSMESI TECNICO DI PRODOTTO
	CLASSI V
	Da febbraio/marzo 2018
	MODULO 1 - H 24
MODULO 2-  H 29

Sabato mattina

	CORSO PER BREVETTO ARBITRO DI CALCIO ARBITRO DI CALCIO
	  CLASSE IV
	Da febbraio/marzo 2018
	H 40


Per quanto sopra si chiede a tutte le aziende interessate la disponibilità ad ospitare gli alunni presso la propria sede. Tutte le attività dovranno concludersi entro il corrente anno scolastico.
Requisiti richiesti per il TUTOR AZIENDALE:
l tutor esterno, selezionato dalla struttura ospitante  tra soggetti che possono essere anche esterni alla stessa,  rappresenta la figura di riferimento dello studente all’interno dell’impresa o ente, e necessita dei seguenti requisiti:
1. conoscenza delle strategie dei processi produttivi e dell’organizzazione dell’azienda in cui opera per le mansioni specifiche svolte all’interno della stessa azienda;

2. essere in possesso di laurea, o iscrizione albi professionali, o diploma di istruzione secondaria di 2° grado o diploma di qualifica ed eventuali attestati professionali;

3. avere esperienze professionali documentate nel settore specifico dell’indirizzo scolastico o nel settore attinente i moduli proposti;
4. brevetto istruttore CONI.
Per il personale che ricopre cariche sociali: 

· l’incarico deve essere stato deliberato dal Consiglio di Amministrazione, o organo equiparato, e comunque conferito nel rispetto delle norme statutarie interne;

· l’incarico deve riguardare un soggetto con un’adeguata esperienza professionale rispetto all’attività;

· il personale che ricopre cariche sociali non può cumulare, autorizzazioni in misura superiore al 40% dell’orario lavorativo settimanale (convenzionalmente assunto pari a 40 ore), mensile (convenzionalmente assunto pari a 160 ore) o annuale (convenzionalmente assunto pari a 1720 ore).

     Nel caso di contratti di lavoro o di collaborazione part-time, il limite del 40% va calcolato sul    

         tempo contrattualmente previsto nel contratto di part-time. 

Tutti i detentori di cariche sociali degli  associati e partner sono soggetti a quanto sopra disposto.

Indicazioni di massima da rispettare

Le funzioni del tutor esterno:

· collabora con il tutor interno alla progettazione, organizzazione e valutazione dell’esperienza di alternanza,   in aula e/o in azienda, in max 4 ore giornaliere per ciascun gruppo di alunni;

· favorisce l’inserimento della studentessa e dello studente nel contesto operativo, lo affianca e lo assiste nel percorso;

· garantisce l’informazione/formazione della studentessa e dello studente sui rischi specifici aziendali, nel rispetto delle procedure interne; pianifica ed organizza le attività in base al progetto formativo, coordinandosi anche con altre figure professionali presenti nella struttura ospitante;

· coinvolge la studentessa e lo studente nel processo di valutazione dell’esperienza; somministra agli studenti una prova di valutazione scritta prima ed al termine del modulo e fornisce all’istituzione scolastica gli elementi concordati per valutare le attività dello studente e l’efficacia del processo formativo.

     (    rispetta quanto previsto dal D.Lvo 196/03 in materia di Privacy;

· produce obbligatoriamente documentazione chiara e precisa dell’attività svolta, anche ai fini dei controlli successivi;
     (     compila correttamente il registro didattico presenze in ogni parte (data, orario, nome del modulo,          

            argomento svolto, firma Tutor);

     (    predispone l’attestato delle competenze acquisite da ogni studente al termine del modulo.
COMPENSI ORARI E PAGAMENTI

L’Istituzione Scolastica corrisponderà all’Azienda un compenso orario, max di € 30,00 per gruppo-classe da 25 a 30 alunni, onnicomprensivo di qualunque onere fiscale accessorio. 
Il compenso complessivo è attribuito per le attività orarie dirette all’intera classe interessata al progetto.

Il pagamento del servizio effettivamente svolto sarà effettuato entro centoventi giorni dal ricevimento della fattura e dopo l’accertamento, d’ufficio, di regolarità  DURC.

INIZIO CORSI

I corsi, reclutate le aziende con i propri tutor/esperti, mediante stipula di apposita convenzione, saranno avviati, presumibilmente dal mese di febbraio/marzo 2018.
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda, in fac-simile allegato, indirizzata al Dirigente Scolastico dovrà essere presentata all’Ufficio protocollo indicando il mittente e specificando “Bando selezione imprese alternanza scuola lavoro 2017/18 …………………….. (indicare l’ambito) ” corredata della seguente documentazione e autocertificazione:

(una formale presentazione delle attività aziendali;

(individuazione, tra i propri dipendenti o associati, del tutor aziendale, allegandone il curriculum vitae nel formato europeo;

(tutti gli elementi utili ad acquisire notizie sui requisiti e competenze richiesti per il tutor quali: titoli di studio, titoli professionali, esperienze lavorative;
(Iscrizione alla Camera di commercio con l’indicazione dell’Amministratore o del rappresentante legale della Società o documentazione equipollente in caso di Società di servizi;

(Dichiarazione di non trovarsi in stato fallimentare, che non è stata pronunciata nei suoi confronti condanna passata in giudicato per reati vari; di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori; di non essersi resi colpevoli di false dichiarazioni.

(Indicazione al consenso dei dati personali ai sensi della vigente normativa sulla privacy.

Gli interessati dovranno far pervenire le istanze entro le ore 12,00 del 1 FEBBRAIO 2018 data perentoria entro la quale le domande, anche brevi manu, dovranno risultare assunte al protocollo dell’ISIS “ALBERTINI” Via Circumvallazione, 292 80035 Nola (NA) se spedite, non farà fede il timbro postale di spedizione.

Sarà nominata un’apposita commissione per la valutazione delle istanze di partecipazione da parte delle Imprese che provvederà a predisporre la graduatoria, che sarà pubblicata  sul sito web e/o all’albo dell’Istituto. eventuale reclamo potrà essere presentato al  Dirigente Scolastico entro e non oltre cinque giorni dalla data di pubblicazione.
L’ISIS “ALBERTINI” si riserva di procedere al conferimento dell’incarico anche in presenza di una sola domanda pervenuta, purchè pienamente rispondente alle esigenze progettuali.

ESCLUSIONI

Saranno escluse dalla valutazione le domande:

(pervenute oltre i termini previsti;

(pervenute con modalità diverse da quelle previste nel presente bando.

MODALITA’ DI SELEZIONE

Il Dirigente Scolastico, acquisite le domande ed accertati i requisiti professionali e lavorativi specifici, coerenti con i profili professionali delineati per i corsi dell’Area professionalizzante, provvederà, avvalendosi di una Commissione appositamente costituita, ad individuare le imprese, considerando:
(la congruenza dell’attività aziendale prevista con attività formative per i quali è bandita la selezione;

(le eventuali precedenti esperienze;

(la disponibilità ad accogliere gli studenti presso la propria azienda, per svolgere le attività di terza area e/o stage;

(possesso di know-how e tecnologie aggiornate tali da consentire una formazione spendibile nel lavoro;

(attività produttiva coerente con gli obiettivi programmati nelle attività di stage;

(ubicazione sede Azienda che permetta una semplice collocazione degli studenti o, in alternativa, eventuale servizio di trasporto offerto dall’Azienda a titolo gratuito;

(work provider (prestatore di lavoro) e/o impegno alla assunzione, anche temporanea, degli allievi;

(riconosciuta leadership nel settore;

Saranno privilegiate le aziende con posizione di work provider nel settore specifico; inoltre avranno corsia preferenziale le Aziende presenti sul territorio e quindi facilmente raggiungibili o capaci di provvedere in proprio al trasporto degli alunni.

CRITERI DI VALUTAZIONE

La valutazione delle domande avverrà sulla base dei seguenti criteri:

	A) COMPETENZE AZIENDALI


	Punti

	Attività aziendali generiche
	1 p. per ogni anno di attività

(Max 20 punti)

	B) COMPETENZE PROFESSIONALI


	Punti

	Esperienze aziendali pertinenti con il profilo richiesto
	2 p. per ogni attività inerente il profilo (Max 20 punti)

	C) ESPERIENZA DI ATTIVITA’ FORMATIVE
	Punti

	Attività formativa e didattica presso enti pubblici o privati
	2 p. per ogni attività formativa e didattica (Max 20 punti)

	D) TITOLI CULTURALI
	Punti



	Attinenti al settore di alternanza in oggetto
	2 p. per ogni titolo specifico 

(Max 20 punti)

	E) PROGETTO FORMATIVO
	Punti



	Descrizione dettagliata delle attività che si intendono realizzare
	Max 20 punti


IL DIRIGENTE SCOLASTICO







   Prof.ssa Amelia LA ROCCA

 



                    Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993.






       Al Dirigente Scolastico








ISIS “ALBERTINI”








Via Circumvallazione, 292







                         80035 Nola

Oggetto: Domanda di partecipazione al bando per la costituzione di un elenco di Aziende 

               con cui stipulare il contratto di formazione in corsi di Alternanza scuola-lavoro.

Il/la sottoscritt_ ______________________________________ nat_ a ___________________

Il _____________ e residente a ___________________________________________________ 
in via ______________________________________ n. ______ cap ___________ Prov. _____
titolare/Rappresentante legale dell’Azienda__________________________________________

sita in _____________________________________ C.F./P.I.___________________________

tel ___________________ fax __________________ e-mail ____________________________

CHIEDE

di poter partecipare, in qualità di Azienda, alla selezione per il/i seguenti ambiti: 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

AMBITO TURISTICO:         1) “PROMOTER TURISTICO”

                            2) “ACCOMPAGNATORE TURISTICO”

                            3) “GUIDA TURISTICA”

AMBITO TECNOLOGICO: 1) TECNICO INFORMATICO E DELLE  COMUNICAZIONI “WEB DESIGNER”

AMBITO SCIENTIFICO:   1) “TECNICO ANALISI AGRO- ALIMENTARI”

                          2) CHIMICA  & COSMESI “TECNICO DI PRODOTTO”  

AMBITO SPORTIVO :        1) “CORSO PER BREVETTO ARBITRO DI CALCIO”
Allega

1. Autodichiarazione dei requisiti

2. Autodichiarazione dei titoli

3. Curriculum vitae tutor aziendale/i (obbligatorio) e scheda Esperto
4. Progetto formativo complessivo che specifichi il percorso e le attività

5. Altra documentazione utile alla valutazione (specificare).

Data,_________________









_____________________________











Firma

AUTODICHIARAZIONE dei Requisiti

ai sensi del D.P.R. 445/00

Il/la sottoscritt_ ______________________________________ nat_ a ___________________

Il _____________ e residente a ___________________________________________________ 

In qualità di ______________________________________ dell’Azienda/Ente/Associazione di 

categoria con sede a  _________________________C.F./P.IVA__________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA che

(L’Azienda è iscritta alla Camera di Commercio di _____________________________________con n° __________________________ e opera 
nel settore _____________________________ o altro tipo di iscrizione in caso di società di 

servizi;
(di non trovarsi in stato fallimentare;

(che non è stata pronunciata nei suoi confronti condanna passata in giudicato per reati vari;

(di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di contributi previdenziali ed 
    assistenziali a favore dei lavoratori;

(di non essersi resi colpevoli di false dichiarazioni;

(di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali;

(di indicare come tutor aziendale/i il /i sig./sigg:

Il/la sottoscritt_ ________________________________ C.F.__________________________ 

nat_ a ___________________Il _____________ e residente a _________________________

in Via ________________________________________

Data, ______________________









_____________________________










             Firma

 AUTODICHIARAZIONE dei TITOLI

ai sensi del D.P.R. 445/00

Il/la sottoscritt_ ______________________________________ nat_ a ___________________

Il _____________ e residente a ___________________________________________________ 

In qualità di ______________________________________ dell’Azienda/Ente/Associazione di 

categoria con sede a  _________________________C.F./P.IVA__________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA 

di possedere i seguenti titoli:

	TITOLI
	PUNTI

(riservato alla Scuola)

	A) COMPETENZE AZIENDALI: Attività aziendali generiche

	

	B)COMPETENZE PROFESSIONALI: esperienze aziendali pertinenti con il profilo richiesto


	

	C) ESPERIENZA DI ATTIVITA’ FORMATIVE: attività formativa e didattica presso enti pubblici o privati


	

	D) TITOLI CULTURALI: attinenti al settore di alternanza in oggetto


	

	E) PROGETTO FORMATIVO: descrizione dettagliata delle attività che si intendono realizzare


	


Data, _______________




________________________










Firma
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ISIS ALBERTINI di NOLA
Scheda notizie esperto per l’incarico nell’ambito del progetto dal titolo 
____________________________________  codice ______________________________
Il/La sottoscritto/a

	COGNOME 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DATA  DI NASCITA
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	LUOGO DI NASCITA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PROVINCIA 
	
	


	COMUNE DI RES.ZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PROVINCIA 
	
	


	VIA/PIAZZA/CORSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N.
	
	
	


	CAP
	
	
	
	
	


	TELEFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	E-MAIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SCRIVERE ANCHE E-MAIL IN STAMPATELLO
***********************************************************************************

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

Dichiara sotto la propria responsabilità
· Di essere nella seguente posizione nei confronti dell’azienda _________________________
____________________________________________________________________________
   con aliquota IRPEF __________________

Richiamando la legge 335/95 art.2 comma 26:
· Di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA n° ___________________________________ e di rilasciare regolare fattura;
· Di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito del ___% a titolo di contributo integrativo.
· Di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa del __%.

***********************************************************************************

· di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta in acconto (20%). 

Dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 44 del D.L. 30/9/2003 N. 269, convertito con modificazioni nella L. 24/11/2003 n. 326 e della circolare Inps n 103 dei 6/07/04, che, alla data del ______________________, sommando i compensi per lavoro autonomo occasionale percepiti da tutti i committenti nell’anno corrente, al netto di eventuali costi:

· Ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00

· Non ha superato il limite annuo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo lordo di € __________________.

Il sottoscritto si obbliga altresì a comunicare a codesto istituto scolastico, anche successivamente alla data odierna, l’eventuale superamento del limite annuo lordo di € 5.000,00.

Il sottoscritto dichiara infine:

· di essere escluso da obbligo del contributo di cui trattasi in quanto alla data del 1/04/96 già pensionato con 65 anni di età e collaboratore autonomo 

· di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria, quale:

· Pensionato

· Lavoratore subordinato

· di NON essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria

***********************************************************************************

· di essere iscritto alla gestione separata INPS di cui all’art. 2, c. 26, L. 08/08/95, n° 335 e quindi di essere assoggettato alle seguenti aliquote per l’anno 2017:

	 Liberi Professionisti 
	Aliquote

	(
	Soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie
	33,23%

	(
	Soggetti titolari di pensione o provvisti di altra tutela pensionistica obbligatoria
	24,00%

	Collaboratori e figure assimilate

	(
	Soggetti non assicurati presso altre forme pensionistiche obbligatorie
	33,23%

	(
	Soggetti titolari di pensione o provvisti di altra tutela pensionistica obbligatoria
	24,00%


1/3 a carico del collaboratore e 2/3 a carico committente
***********************************************************************************

· di avere svolto la prestazione in nome e conto della Ditta/Associazione sotto indicata alla quale dovrà essere corrisposto il compenso. Ragione Sociale: ___________________________________________________________________________
____________________________________ Sede legale _____________________________ C.F./P.I. ________________________________ Tel. ________________________________

***********************************************************************************

Notizie Professionali: si allega curriculum vitae.

***********************************************************************************

Modalità di pagamento:
( Bonifico Bancario presso: Banca _________________________________________________ 

	Sigla paese 

(2 caratteri)
	Numeri di controllo 

(2 caratteri)
	CIN 

(1 carattere)
	ABI (5 caratteri)
	CAB (5 caratteri)
	C/C (12 caratteri)

	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto si impegna a non variare, in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, quanto dichiarato, assumendosi ogni responsabilità in caso contrario.

Data, __________________



Firma _____________________________________
11
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