
 

     
 

COMUNE DI CERASO 

AVVISO PUBBLICO - BENESSERE GIOVANI: SELEZIONE DI GIOVANI DI ETÀ 
COMPRESA TRA 16 E 35 ANNI PER LA PARTECIPAZIONE A LABORATORI FORMATIVI. 
 

L’Amministrazione Comunale di Ceraso, credendo fortemente nei valori che i giovani 
sono capaci di esprimere e nell’energia positiva di cui sanno riempire il presente, 
promuove il progetto Benessere GO - Ritorno alle origini: giovani a scuola di pane, 
in collaborazione con l’Associazione MA’TERRA, il Centro di Sviluppo Competenze 
KIBSlab della Fondazione Alario, Storie di Pane, la cooperativa Cilento Servizi.  

Sono previste attività laboratoriali anche a distanza (FAD) incentrate sulla 
valorizzazione delle risorse territoriali, in particolare del patrimonio identitario di 
conoscenze e abilità legato al pane e all’arte bianca, che coinvolgeranno i 
partecipanti in un programma di animazione innovativo e informale, pensato su 
misura per i giovani come te.  

A tutti i destinatari che avranno frequentato almeno il 70 per cento delle attività, 
sarà riconosciuta, tra l’altro, la certificazione delle competenze acquisite. 

In allegato il format di domanda da compilare e presentare al Comune entro il 15 
APRILE 2021 per manifestare interesse a partecipare ad uno o più dei laboratori 
proposti: 

- Inviandolo a mezzo mail all’indirizzo comune@comune.ceraso.sa.it  

- presentandolo di persona presso l’ufficio protocollo del Comune.  

È possibile seguire le news dell’iniziativa sulla pagina Facebook del progetto 
[Benessere GO]. 

 
Il Responsabile del Procedimento 

Claudio Fierro  
Il Sindaco 

Gennaro Maione 
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Spett. Comune di Ceraso  
Ufficio Protocollo  

 

POR FSE CAMPANIA 2014-2020 - Legge Regionale n. 26 del 8.8.2016 - DGR n. 114 del 22.3.2016 - 
Benessere Giovani – Organizziamoci Progetto “BENESSERE GO - Ritorno alle origini: giovani a 
scuola di pane” Manifestazione d’interesse alla partecipazione 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………….....................................................................  
nato/a .................................................................. il ……./……./……. CF................................................ 
residente in ……………………...................................................................................................................  
via/piazza .................................................................................................................. n. .....................  
tel ...................................................... email .......................................................................................  
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  

M A N I F E S T A 
il proprio interesse a partecipare ai seguenti laboratori (è possibile indicare anche più laboratori, 
barrando le caselle corrispondenti) 
 

barrare  
la 

casella 

TIPOLOGIA 
LABORATORI 

TITOLO E 
PARTNER ATTUATORE 

ATTIVITA’ DURATA 

☐ 

Laboratorio 
relativo  
alla creazione 
d’impresa  
e al lavoro 
autonomo 

Lab1_Pane e imprenditorialità 
 
KIBSlab / Fondazione Alario per 
Elea-Velia Impresa Sociale  

FASE 1 | WORLD CAFE’  
OF COMPETENCES 

32 ore  
1 incontro  
a settimana  
da 4 ore 

FASE 2 | COWORKING ATELIER (creazione 
d’impresa e competenze digitali. inglese) 

120 ore 
2 incontri  
a settimana  
da 5 ore 
[formula 
weekend]  

☐ 

Laboratorio 
culturale ed 
educativo 

Lab2_A scuola di pane 
 
Associazione Ma’ Terra 
 

ATTIVITA’ DI FORMAZIONE (A DISTANZA – 
FAD) 

120 ore  
2 incontri  
a settimana 
da 5 ore 
[formula 
weekend] 

☐ 
Laboratorio 
esperienziale 

Lab3_Arte Bianca in stage 
 
Storie di Pane  
 
Cilento Servizi  

ATTIVITA’ DI STAGE 240 ore 
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A tal fine,  
D I C H I A R A 

 
• di essere in possesso del seguente titolo di studio.......................................................................... 
conseguito in data ……./……./……. 
presso.................................................................................................................................................. 

• di frequentare il seguente corso di studi ......................................................................................... 
presso ………………………………………………………………………………………………………………………...................... 

• di essere       disoccupato       inoccupato  

• di essere a conoscenza dell’informativa in materia di privacy, e rilascia - ai sensi della normativa 
di cui al D.lgs. n. 196/03 e s.m.i., Reg (UE) n. 2016/679, D.Lgs. n. 101/2018 - espresso e libero 
consenso al trattamento dei dati personali. 
 
ALLEGA  
• copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità  
• (se minore di età) nulla osta del genitore esercente la potestà parentale  
 
Luogo e data           FIRMA 
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