
Approvato con D.D. 609 del 09/05/2014 - Provincia di Brindisi, pubblicata sul BURP n. 79 del 19/06/2014 
D.D. 1581 del 29/12/2014 (scorrimento graduatoria)

Avviso Pubblico PROV-BR/02/2013, azione 2 
Asse 2 OCCUPABILITA’-  Formazione per inserimento – reinserimento lavorativo P.O.R. PUGLIA F.S.E. 2007-2013 

D.D. n. 85 del 24/01/2014 Provincia di Brindisi, pubblicata sul BURP n. 17 del 06/02/2014)

OBIETTIVO E DESCRIZIONE DELLA FIGURA PROFESSIONALE
Formare operatori quali�cati in grado di gestire il processo di piani�cazione, implementazione e controllo dell'e�ciente 
ed e�cace �usso e stoccaggio di materie prime, semilavorati e prodotti �niti e delle relative informazioni dal punto di 
origine al punto di consumo, con lo scopo �nale di soddisfare le esigenze dei clienti �nali.

DESTINATARI
Il corso è rivolto a n. 18 giovani, disoccupati o inoccupati, residenti nella provincia di Brindisi ed iscritti ai centri per 
l’impiego territorialmente competenti, in possesso di diploma di istruzione secondaria superiore di carattere 
tecnico/professionale o 3/5 anni di esperienza nell’attività professionale di riferimento; i candidati non devono avere in 
atto alcuna frequenza ad altre attività formative �nanziate dal FSE. 

I requisiti dovranno essere posseduti alla data di scadenza della domanda di partecipazione e perdurare per tutta la durata dell’attività 
formativa.

INDENNITA’ E RIMBORSI
Il corso prevede una indennità oraria di frequenza pari a €/h 1,50 lorde per ogni ora di e�ettiva presenza, un buono 
pasto per giornate formative superiori a 6 ore al giorno, un rimborso delle spese di viaggio con mezzi pubblici solo per i 
non residenti nel comune sede dell’attività formativa per la fase di aula. E’ previsto un rimborso forfettario delle spese di 
viaggio relative alla fase di stage con mezzo proprio nel caso in cui si dovessero veri�care disagi per il raggiungimento 
delle aziende ospitanti gli stagisti. 

DURATA 600 ore di cui 400 in aula e 200 di stage 

codice progetto POR2013IIBR2212



SEDE CORSUALE Consorzio Is�ma, Viale Stazione snc, zona industriale, Ostuni (BR)

SEDE STAGE Aziende della provincia di Brindisi

CONTENUTI PRINCIPALI
Accoglienza, orientamento e team building - La programmazione del ciclo logistico integrato - I processi 
amministrativi di gestione delle merci - La piani�cazione della rete di distribuzione delle merci - Gestione dei �ussi 
informativi delle merci - Creazione di impresa

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
I candidati interessati ed in possesso dei requisiti richiesti potranno presentare domanda di partecipazione redatta 
sull’apposito modulo scaricabile dal sito www.is�ma.it.  La domanda,  compilata integralmente e completa della 
documentazione necessaria (fotocopia documento di riconoscimento valido, codice �scale, attestato di 
disoccupazione aggiornato al 15 maggio 2015, curriculum vitae aggiornato e �rmato), dovrà essere 
consegnata/spedita entro e non oltre le ore 13,00 del giorno 5 giugno 2015 secondo una delle seguenti modalità: 
raccomandata A/R al seguente indirizzo: Consorzio Is�ma, Via Sicilia 67 – 85100 POTENZA, posta elettronica agli 
indirizzi j.bertolucci@is�ma.it, i.santangelo@is�ma.it, speci�cando sulla raccomandata/oggetto mail la seguente dicitura: 
TECNICO DELLA LOGISTICA. Saranno ritenute irricevibili le domande prive di sottoscrizione, incomplete nel contenuto o 
nella documentazione richiesta. Le domande pervenute fuori termine saranno invece considerate in caso di rinunce 
degli allievi ammessi ed impossibilitati a partecipare.  
L’elenco dei candidati ammessi alla selezione sarà pubblicato il giorno 9 giugno 2015 sul sito www.is�ma.it. Nell’elenco 
saranno altresì fornite indicazioni della data, orario e sede in cui si svolgerà la selezione. Tale pubblicazione 
equivarrà a noti�ca senza ulteriore e successiva comunicazione.

MODALITA’ DI SELEZIONE E AMMISSIONE AL CORSO (solo se il numero dei candidati è superiore a 30)
I candidati che avranno presentato regolarmente la domanda di partecipazione al corso ed in possesso dei requisiti 
richiesti saranno ammessi alla prova di selezione che consisterà in 3 fasi:
- valutazione dei curricula presentati dai candidati;
- prova scritta;
- colloquio individuale. 

In assenza di selezione (numero dei candidati inferiore a 30), sarà redatta una graduatoria che terrà conto di quanto 
dichiarato dagli stessi nel curriculum vitae, dando priorità a coloro in possesso di diploma di carattere 
tecnico/professionale o 3/5 anni di esperienza in ambito logistico.

A parità di punteggio, sarà data priorità al candidato che vanta maggiore anzianità di iscrizione al CPI.  

L’ammissione alla frequenza al corso e la contemporanea convocazione di avvio dell’attività formativa avverrà 
attraverso la pubblicazione dell’elenco dei candidati sul sito www.is�ma.it e presso la sede del Consorzio Is�ma di Ostuni e 
assumerà valore di noti�ca a tutti gli e�etti, escludendo pertanto qualsiasi altra forma di convocazione e/o contatto 
con i candidati. L’assenza dei candidati bene�ciari il giorno di avvio dell’attività formativa equivarrà a rinuncia e si 
procederà allo scorrimento della graduatoria al �ne di raggiungere il numero dei partecipanti previsto dal bando. 

CERTIFICAZIONE FINALE
Agli allievi che avranno frequentato l’attività formativa per un numero di ore non inferiore al 70% della durata 
complessiva della stessa e previo superamento delle prove �nali di esame, sarà rilasciato un attestato di quali�ca in 
TECNICO DELLA PIANIFICAZIONE, IMPLEMENTAZIONE E CONTROLLO DI MOVIMENTAZIONE, STOCCAGGIO E LAVORAZIONI DI MAGAZZINO (TECNICO 
DELLA LOGISTICA). Tale attestato costituisce titolo per l’ammissione ai pubblici concorsi.

Per maggiori informazioni contattare il Consorzio Is�ma, telefono 0971/263124 – 0971/263111 

Il Presidente del Consorzio Is�ma
Daniele Ottone



                                                                 Spett.le
Consorzio Is�ma 
Viale Stazione snc, zona ind.le
72017 Ostuni (BR)

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE SELEZIONI

Corso di formazione “TECNICO DELLA LOGISTICA” - Approvato con D.D. 609 del 09/05/2014 - Provincia di Brindisi, pubblicata sul 
BURP n. 79 del 19/06/2014 D.D. 1581 del 29/12/2014 (scorrimento graduatoria) - Avviso Pubblico PROV-BR/02/2013, azione 2 
Asse 2 OCCUPABILITA’-  Formazione per inserimento – reinserimento lavorativo P.O.R. PUGLIA F.S.E. 2007-2013 
D.D. n. 85 del 24/01/2014 Provincia di Brindisi, pubblicata sul BURP n. 17 del 06/02/2014)

 
Il/La sottoscritto/a,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
nato/a a …………………………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , prov. di ……………….., il……………………….
codice �scale ………………………………………………………….……….……….. . .……….……….. . .
residente a ……………….…………………, in Via ……………………………………………., n° ………, 
tel……..…./…………………………., 
e-mail…………………………………………………………………………………………………………..
domiciliato/a a ………….…………………  , in Via ……………………………………………., n° ………, 
tel……..…./………………………….,

CHIEDE
di essere ammesso/a alle selezioni del corso 

 “TECNICO DELLA LOGISTICA”  (codice progetto POR2013IIBR2212)

A tal �ne dichiara di possedere, alla data di scadenza del bando, i seguenti requisiti:
- avere residenza nell’ambito territoriale della Provincia di Brindisi;
- essere nella condizione occupazionale di disoccupato o inoccupato iscritto all’anagrafe del 

Centro per l’Impiego della provincia di Brindisi territorialmente competente;
- di essere disoccupato dal (gg/mm/aa) ……………………………………;
- di possedere il seguente titolo di studio………………………………….;
- di non avere in corso frequenza ad altra attività formativa �nanziata dal FSE

Dichiara, inoltre, di:
- impegnarsi a produrre, su richiesta, ogni eventuale integrazione richiesta da Consorzio Is�ma;
- mantenere, per tutta la durata del corso, i requisiti di residenza e disoccupazione;
- voler ricevere ogni comunicazione relativa al corso al seguente indirizzo:

Via……………………………………, n.………, Città…………………………………, CAP …………

Alla presente allega:
• fotocopia di un documento di identità in corso di validità e del codice �scale
• certi�cato dello stato di disoccupazione o inoccupazione rilasciato dal Centro per l’Impiego 

territorialmente competente aggiornato al 30 aprile 2015;
• curriculum vitae in formato europeo aggiornato e �rmato

La mancanza di uno solo dei documenti suddetti sarà causa di esclusione. 

Il sottoscritto, 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. 

Data ____________________      Firma     

                                                                                                             _______________________________

Il sottoscritto, in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il 
consenso al loro trattamento
anche informatico da parte del Consorzio Is�ma per le �nalità di cui alla selezione in oggetto, con le 
modalità di cui al D.Lgs
196/2003 e ferma la sua facoltà di chiedere retti�che, modi�che e/o cancellazioni dei dati stessi.

Data ____________________      Firma 
                                                                                                             _______________________________

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 autorizza il Consorzio Is�ma a far riprendere in video e/o 
fotografare la propria persona in occasione delle attività formative e/o stage e/o visite di studio 
realizzate nell’ambito dell’azione formativa alla quale partecipa in qualità di corsista. Tale 
autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di realizzazione del corso, salvo diversa
disposizione.

Data ____________________      Firma                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                          _______________________________



                                                                 Spett.le
Consorzio Is�ma 
Viale Stazione snc, zona ind.le
72017 Ostuni (BR)
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Il/La sottoscritto/a,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
nato/a a …………………………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , prov. di ……………….., il……………………….
codice �scale ………………………………………………………….……….……….. . .……….……….. . .
residente a ……………….…………………, in Via ……………………………………………., n° ………, 
tel……..…./…………………………., 
e-mail…………………………………………………………………………………………………………..
domiciliato/a a ………….…………………  , in Via ……………………………………………., n° ………, 
tel……..…./………………………….,

CHIEDE
di essere ammesso/a alle selezioni del corso 

 “TECNICO DELLA LOGISTICA”  (codice progetto POR2013IIBR2212)

A tal �ne dichiara di possedere, alla data di scadenza del bando, i seguenti requisiti:
- avere residenza nell’ambito territoriale della Provincia di Brindisi;
- essere nella condizione occupazionale di disoccupato o inoccupato iscritto all’anagrafe del 

Centro per l’Impiego della provincia di Brindisi territorialmente competente;
- di essere disoccupato dal (gg/mm/aa) ……………………………………;
- di possedere il seguente titolo di studio………………………………….;
- di non avere in corso frequenza ad altra attività formativa �nanziata dal FSE

Dichiara, inoltre, di:
- impegnarsi a produrre, su richiesta, ogni eventuale integrazione richiesta da Consorzio Is�ma;
- mantenere, per tutta la durata del corso, i requisiti di residenza e disoccupazione;
- voler ricevere ogni comunicazione relativa al corso al seguente indirizzo:

Via……………………………………, n.………, Città…………………………………, CAP …………

Alla presente allega:
• fotocopia di un documento di identità in corso di validità e del codice �scale
• certi�cato dello stato di disoccupazione o inoccupazione rilasciato dal Centro per l’Impiego 

territorialmente competente aggiornato al 30 aprile 2015;
• curriculum vitae in formato europeo aggiornato e �rmato

La mancanza di uno solo dei documenti suddetti sarà causa di esclusione. 

Il sottoscritto, 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. 

Data ____________________      Firma     

                                                                                                             _______________________________

Il sottoscritto, in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il 
consenso al loro trattamento
anche informatico da parte del Consorzio Is�ma per le �nalità di cui alla selezione in oggetto, con le 
modalità di cui al D.Lgs
196/2003 e ferma la sua facoltà di chiedere retti�che, modi�che e/o cancellazioni dei dati stessi.

Data ____________________      Firma 
                                                                                                             _______________________________

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 autorizza il Consorzio Is�ma a far riprendere in video e/o 
fotografare la propria persona in occasione delle attività formative e/o stage e/o visite di studio 
realizzate nell’ambito dell’azione formativa alla quale partecipa in qualità di corsista. Tale 
autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di realizzazione del corso, salvo diversa
disposizione.

Data ____________________      Firma                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                          _______________________________


