
 

 

BANDO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DA SVOLGERE 
PRESSO LA PIRAMIDE – COOP. SOCIALE ONLUS 

 
 
VISTAl’approvazione da parte della Regione Campania del progetto “REte per un Modello 
Operativo di Integrazione Sociale in Area Rurale – RE.M.O. ISAR” a valere sulla Misura 16 – 
Sottomisura 16.9 – Tipologia di intervento 16.9.1: Agricoltura sociale, educazione alimentare, 
ambientale in aziende agricole, cooperazione con soggetti pubblici/privati, nell’ambito del PSR 
Campania 2014-2020 (Decreto Dirigenziale n. 5 del 21 gennaio 2019 – UOD 5007 00). 

 
SI E’RITENUTO di procedere all’emissione di un avviso per il conferimento di n. 1 incarico di 
coordinatore del progettoRE.M.O. ISARda svolgersi per conto della societàLA PIRAMIDE - 
COOPERATIVA SOCIALE ONLUS(P. IVA 02617670647) di Castelfranci (AV). 
 

Art. 1 
La procedura di valutazione comparativa per titoli e colloquio è intesa a selezionare un candidato 
disponibile a stipulare un contratto con la società LA PIRAMIDE per l’espletamento di alcune 
attività previste dal progetto RE.M.O. ISAR, che vengono di seguito indicate: 
 coordinamento tecnico e amministrativo del progetto; 
 curare i rapporti con la Regione Campania; 
 preparazione delle relazioni semestrali da inviare alla Regione Campania; 
 supporto alla presentazione dei SAL e del SALDO finale del progetto; 
 supporto alla diffusione dei risultati del progetto; 
 partecipazione alle riunioni di coordinamento svolte tra i partner del progetto; 
 incontri di presentazione dei rapporti, studi, relazioni prodotte suitemi e sugli ambiti del 

progetto. 
 

Art. 2 
La collaborazione sarà espletata personalmente dal candidato selezionato, in piena autonomia, senza 
vincoli di subordinazione e in via non esclusiva. 
 

Art. 3 
La durata della collaborazione decorreràa partire dalla data di stipula del contratto e per tutta la 
durata del progetto e prevede un corrispettivo pari a € 9.000,00 (novemila/00) oltre IVA se dovuta. 
 

Art. 4 
I requisiti di ammissione al presente bando sono: 
 Laurea vecchio ordinamento o laurea magistrale (riforma universitaria 270/2004) in discipline 

sociali o economiche. 
 Cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della UE. 
 Età non inferiore ai 18 anni. 
 Non esclusione dall’elettorato attivo. 
 Non avere riportato condanne penali, né avere procedimenti in corso. 
 Non essere stato licenziato o destituito dal servizio presso le PA. 
I requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza per la presentazione della domanda di 
ammissione al bando. 
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Art. 5  

La selezione verrà fatta tenendo conto dei titoli posseduti dal candidato e del risultato del colloquio. 
Il punteggio massimo riservato ai titoli è pari a 30 punti e viene stabilito in base ai seguenti criteri: 

 Dottorato di ricerca                                                                  5 punti 
 Coordinamento di progetti europei, nazionali e regionali finalizzati allo sviluppo rurale: 

- per una programmazione  15 punti 
- per due programmazioni 20 punti 
- per più di due programmazioni  25 punti 

 
Il punteggio riservato al colloquio è pari a 70 punti. 
Il colloquio sarà finalizzato ad accertare le conoscenze e le esperienze maturate dai candidati 
nell’ambito delle tematiche oggetto dell’incarico. 
Il colloquio si intenderà superato con un punteggio minimo di punti 42/70. 
L’esame dei titoli e il colloquio saranno effettuati da una Commissione composta 
dall’Amministratore della PIRAMIDE - COOPERATIVA SOCIALE ONLUS o da un suo delegato, 
e da due tecnici nominati dall’Amministratore di cui uno con funzione di segretario verbalizzante. 
 

Art. 6 
Con la domanda di partecipazione di cui al presente avviso, il candidato manifesta la piena 
accettazione delle condizioni in esso riportate e la piena consapevolezza della natura autonoma del 
rapporto lavorativo. 

Art. 7 
La domanda di partecipazione alla selezione e gli allegati, da compilare in carta semplice, sono 
scaricabili dal sito della Regione Campania. Il plico contenete la documentazione completa per 
partecipare al bando dovrà essere indirizzato alla sede legale della società LA PIRAMIDE - 
COOPERATIVA SOCIALE ONLUS in via Vadantico snc – Castelfranci – AV (CAP 83040). La 
documentazione potrà pervenire consegnata a mano o via servizio postale/corriere, 
inderogabilmente, entro e non oltre le ore 12,00 del giorno 18 aprile 2019.  
In caso di spedizione postale/corriere, farà fede unicamente la data di ricezione del plico da parte 
degli uffici della COOPERATIVA LA PIRAMIDE e non quella del timbro di spedizione. Sul plico 
contenente la documentazione deve essere indicato il nome e cognome del candidato e deve essere 
chiaramente riportata la seguente dicitura: PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER 
L’ASSEGNAZIONE DI N. 1 INCARICO DI COORDINATORE NELL’AMBITO DEL 
PROGETTO RE.M.O. ISAR. 
Nella domanda di partecipazione il candidato è tenuto a dichiarare, sotto la propria responsabilità: 
a) cognome e nome; 
b) luogo e data di nascita; 
c) residenza (via, numero civico, città, c.a.p., provincia e numero telefonico); 
d) cittadinanza; 
e) possesso dei requisiti richiesti dall’art. 4 per l’ammissione alla selezione. 
Dalla domanda deve altresì risultare la PECdel candidato o posta elettronica (con attestazione di 
ricevuta) che verrà utilizzata per ogni eventuale comunicazione. 
Alla domanda di partecipazione devono essere allegati i seguenti documenti: 
1. curriculum vitae debitamente datato e sottoscritto, dal quale si possa evincere la capacità del 

concorrente a svolgere l’incarico; 
2. documento di riconoscimento del candidato; 
3. dichiarazione relativa ai titoli posseduti dal candidato (Allegato 1); 
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4. dichiarazione che le copie dei documenti presentati sono conformi agli originali (Allegato 2). 
La Commissione, in ogni fase della procedura, si riserva la facoltà di accertare la veridicità delle 
dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di atti di notorietà resi dal candidato ai sensi del D.P.R. 
n. 445/2000 e delle successive modifiche. A tal fine il candidato è tenuto a fornire tutte le 
informazioni necessarie alla verifica. 
La Commissione non assume alcuna responsabilità nel caso di dispersione di comunicazioni 
dipendente da inesatte indicazioni della residenza e del recapito da parte dell’aspirante, oppure di 
mancata o di tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi. 
Non verranno ammesse alla valutazione le domande con documentazione incompleta (prive di 
domanda di partecipazione, di curriculum, di dichiarazione relativa ai titoli posseduti, di copia del  
documento di identità e prive di firma) e/o pervenute oltre i termini, redatte in modoincompleto, 
inesatto, o presentate in plichi non sigillati e/o privi delle indicazioni richieste dal bando. 
 

Art. 8 
I candidati, devono presentarsi per il colloquio il giorno 29aprile 2019 alle ore 9,00 presso la sede 
della società LA PIRAMIDE - COOPERATIVA SOCIALE ONLUS (via Vadantico snc – 
Castelfranci – AV). Eventuali modifiche in ordine al giorno, ora e luogo del colloquio verranno 
comunicate via PEC o posta elettronica con attestazione di ricevuta. 

Art. 9 
La Commissione, valutati i titoli, effettuerà il colloquio e formulerà la graduatoria di merito in base 
ai criteri sopra indicati. 
 

Art. 10 
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 nonché ai sensi del Regolamento UE2016/679 GDPR, i dati personali 
forniti dai candidati saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione del presente bando e 
raccolti pressol'Amministrazione della COOPERATIVA LA PIRAMIDE. 
 

Art. 11 
Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso valgono, in quanto applicabili, le 
disposizionipreviste dalle leggi vigenti in materia. 
 
 
 
Castelfranci, 26 marzo 2019  
       
     Il Legale Rappresentante 
   Boccella Giovanni  
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
  
 Spett.le 
 LA PIRAMIDE 
 COOPERATIVA SOCIALE ONLUS 
 Via Vadantico snc 
 Castelfranci - CAP 83040 
 AVELLINO 
 
OGGETTO: Procedura di valutazione comparativa, per titoli e colloquio, per di conferimento di n. 
1 incarico di coordinatore nell’ambito del progetto “RE.M.O. ISAR”. 
 
_l_ sottoscritt ___________________________________, nat_ a _________________________ 
(provincia di ______ ), codice fiscale _________________________ tel. 
__________________________e-mail  ______________________  pec________________; 
 

C H I E D E 
di essere ammess_ alla procedura di valutazione comparativa per titoli e colloquio per il 
conferimento dell’incarico di consulenza specialistica nell’ambito del progetto indicato in oggetto. 
_l_ sottoscritt_ , 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, dichiara sotto la propria responsabilità: 
1) di essere nat_ a ______________________________ (provincia di ______ ) il 
_________________; 
2) di essere residente in ________________________________________________ 
(provincia di _____ ) in via  _______________________________________ CAP _____________ 
3) di essere cittadin_ ___________________________; 
4) di essere in possesso dei requisiti previsti all’art. 4 del bando di partecipazione. 
 
_l_ sottoscritt_ allega alla presente domanda, in carta semplice: 
- curriculum vitae; 
- documento di riconoscimento; 
- dichiarazione relativa ai titoli posseduti dal candidato (Allegato 1); 
- dichiarazione che le copia dei documenti presentati sono conformi all’originale (Allegato 2). 
  
_l_ sottoscritt_ dichiara la piena accettazione delle condizioni riportate nel presente avviso e la 
piena consapevolezza della natura autonoma del rapporto lavorativo. 
 
_l_ sottoscritt_ esprime il proprio consenso/dissenso alla diffusione e comunicazione dei propri dati  
personali a soggetti estranei al procedimento concorsuale. 
 
 Data,_______________    Firma(*) _________________________ 
 
Recapito, se diverso dalla residenza, al quale indirizzare eventuali comunicazioni (il Candidato si 
impegna a segnalare successive variazioni dello stesso): 
________________________________________________  telefono n. ____________________. 
 
(*) Allega, a tal fine, copia fotostatica non autenticata di un documento di identità. 
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ALLEGATO 1 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DI ATTO DI 

NOTORIETA' 
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. N. 445 del 28/12/2000) 

 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________________  il ____________________ 
residente in ______________________________________________________________________ 
Via ______________________________________________________________ n. ____________ 
codice fiscale n. ________________________________________ 
 

D I C H I A R A 
 
sotto la propria responsabilità, 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, di essere in possesso dei seguenti 
titoli valutabili, ai sensi dell’Art. 5 del bando di selezione in oggetto: 
 
1) TITOLO DI STUDIO 
1a) Diploma di laurea___________________________________________________________ 
presso ___________________________________________, con voto _______________ ; 
 
2) TITOLI PROFESSIONALI 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
3) TITOLI DI SERVIZIO 
esperienze lavorative attinenti all’incarico bandito: 
dal________al_________in qualità di _________________presso________________________ 
dal________al_________in qualità di _________________presso________________________ 
dal________al_________in qualità di _________________presso________________________ 
dal________al_________in qualità di _________________presso________________________ 
 
 
 
 
 
Data _______________            Firma(*) _____________________________ 
 
 
 
 
 
(*) Allega, a tal fine, copia fotostatica non autenticata di un documento di identità. 
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ALLEGATO 2 
 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Artt. 19 e 47 del D.P.R. N. 445 del 28/12/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________________  il _________________ 
residente in ______________________________________________________________________ 
Via _______________________________________________________________ n. ___________ 
codice fiscale n. ________________________________________ 
 

D I C H I A R A 
 
sotto la propria responsabilità, 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, che le fotocopie, relative ai 
documenti di seguito indicati ed allegati alla presente dichiarazione, sono conformi all’originale: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Data _______________     
 
 
                                      Firma(*)  
 
               ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*) Allega, a tal fine, copia fotostatica non autenticata di un documento di identità. 


