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PROGETTO IPPOTYRR – PO ITALIA - FRANCIA MARITTIMO.
ATTIVITÀ WORSHOP DI ETOLOGIA.

BANDO PER LA SELEZIONE CENTRI EQUESTRI PARTECIPANTI
RIAPERTURA TERMINI 
1. Premessa
La Labronica Corse Cavalli è partner del progetto IPPOTYRR, finanziato dal 1° bando progetti semplici del PO Italia - Francia Marittimo -asse IV Integrazione delle risorse e dei servizi. Le attività previste dal progetto sono le seguenti:

Realizzazione di “Pony camp” e scambio di buone prassi; Workshop di etologia; Formazione di istruttori in ambito ippoterapico e sperimentazione sui territori di metodologie comuni; Organizzazione di una “Paraolimpiade” equestre; Seminari su temi ippici ed eventi sportivi: Gare di Endurance , Gare di salto ad ostacoli; Eventi di promozione del territorio: “Trekking teatrali” e Giornate evento in ambito equestre; Valorizzazione del cavallo anglo-arabo-sardo; Formazione comune e creazione di “Brigate equestri” che opereranno sui tre territori;

Nell’ambito di tale progetto la Labronica Corse Cavalli ha necessità di selezionare 3 soggetti per la partecipazione al II e III incontro: di questi, il prossimo si terrà in Sardegna (provincia di Nuoro) nel mese di marzo 2010, presumibilmente tra il 18 e il 19.
Il bando e la modulistica sono disponibili sul sito web della Labronica Corse Cavalli all’indirizzo www.labronica.it.
2. Finalità

Il progetto mira allo scambio di buone pratiche e alla condivisione di metodologie che portino alla creazione di reti intorno al tematismo della valorizzazione del cavallo e nello specifico sulle tematiche dell’integrazione sociale, della promozione turistico-sportiva, del marketing territoriale transfrontaliero e della  creazione di figure professionali innovative.

3. Azioni 

Nell’ambito del progetto IPPOtyrr è prevista un’azione denominata ETOLOGIA. Tale azione mira allo scambio di buone pratiche e metodologie condivise per la creazione di una rete di scambio e confronto anche tematica dell’Etologia.

L’azione prevede la realizzazione di 3 workshop e la produzione di un video esplicativo sull’utilizzo dell’etologia nei centri equestri. Responsabile dell’azione è il CRE Centre Regionale d’Equitation, partner corso del progetto IPPOTYRR, che si avvale per la realizzazione delle attività del CRTE Centre Regional Turisme Equestre. 
4. Soggetti Beneficiari
Le persone interessate per l’azione sono gli insegnanti, gli accompagnatori di gita equestre, gli allevatori, i proprietari di cavalli e tutti i soggetti impegnati professionalmente nel settore ippico-equestre che vogliono integrare l'etologia nella loro pratica. I destinatari dell’intervento sono 3 operatori provenienti dalla provincia di Livorno o da quelle eleggibili al programma di Cooperazione Transfrontaliera Italia-Francia Marittimo (province di Pisa, Lucca, Grosseto, Massa Carrara) e dovranno far parte di un centro equestre/associazione sportiva.
I partecipanti dovranno essere maggiorenni ed avere precedente esperienza documentata dal curriculum. 

Considerato che la manifestazioni è finalizzata allo scambio di buone prassi il cui obiettivo è di riproporre analoghe iniziative sui tre territori transfrontalieri, si chiede che il tecnico presentato abbia un rapporto di collaborazione con il centro proponente.

Ogni centro può designare 1 solo partecipante. Il partecipante dovrà essere lo stesso per i 2 i workshop previsti.
5. Documentazione richiesta per la presentazione della domanda

La domanda di partecipazione dovrà essere redatta a cura di un centro equestre/ associazione sportiva, legalmente registrata ed operante sul territorio della provincia di Livorno o di quelle indicate precedentemente, redatta secondo il modello fornito e inviata, unitamente alla dichiarazioni allegate e al documento di identità del dichiarante, a: Labronica Corse Cavallli Srl, Via dei Pensieri 46, 57126 Livorno.
Le domande dovranno pervenire, a mano o per posta, in busta chiusa recante la dicitura “Progetto IPPOtyrr – Domanda partecipazione “ETOLOGIA” entro le ore 11.00 di lunedì 15 febbraio 2010. Non fa fede il timbro postale. Per eventuali chiarimenti contattare il 348/26 02 993. Si chiede che copia della domanda sia anticipata via e-mail all’indirizzo gbenucci@associazioneacab.org o via fax al numero 0586/81 44 97 (indicando sulla copertina del fax: Domanda partecipazione “ETOLOGIA”).
6. Modalità di valutazione della domanda

I centri partecipanti saranno selezionati a insindacabile giudizio del partner istituzionale che si avvarrà del supporto del partner responsabile dell’attività. La selezione avverrà sulla base del curriculum professionale presentato e della documentazione a corredo delle dichiarazioni rese nelle domande di partecipazione.

7. Criteri di selezione dei partecipanti

Criteri di selezione :
per il centro
· Curriculum del Centro; (max 50 p.)

· Numero di cavalli presenti nella struttura nella quale si opera; (max 10 p.)
per la persona indicata
· Anni di esperienza a contatto con i cavalli; (max 10 p.)

· Corsi di formazione già svolti in precedenza; (max 10 p.)

· Titoli o qualifiche professionali; (max 20 p.)

A parità di punteggio sarà data precedenza ai concorrenti più giovani.

    Il Responsabile di progetto
      Dott. Gabriele Benucci
ALLA Labronica Corse Cavalli
Via dei Pensieri 46
57126 Livorno 
gbenucci@associazioineacab.org 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER PRENDERE PARTE ALLE AZIONI DELLA FASE “ETOLOGIA” DEL PROGETTO IPPOTYRR

Il sottoscritto _________, nato a _________(prov.) il _________ 

e residente in ___________, indirizzo ______________  in qualità di rappresentante legale della ditta/ associazione ______________, 

con sede legale in_____________, indirizzo ____________________ 

C.F_______________________  P.IVA________________________________
chiede
di partecipare alle azioni nell’ambito del progetto IPPOtyrr.

A tal proposito si forniscono i dettagli dell’attività svolta. 
Ditta/ associazione : ____________________________________
Rappresentante legale: __________________________________ 

Organizzazione interna struttura:
	
	Nominativo
	Collaborazione dal
	Inquadramento 

(dipendente/socio/ collaboratore esterno)

	Istruttore federale
	
	
	

	Tecnico di equitazione                                      
	
	
	

	Responsabile dei cavalli
	
	
	

	altre figure    (specificare)                                                    
	
	
	


Affiliazioni  
	FISE
	ALTRE
	
	

	COD._________
	COD.______________
	
	


Attività svolte  
	
	Si /no
	Anno inizio attività
	Num. Cavalli coinvolti

	Scuola di equitazione 
	
	
	

	Pensione
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	

	
	
	
	


Presentazione della ditta /associazione e descrizione dell’attività svolta con particolare riferimento all’esperienza precedente ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOMINATIVO PROPOSTO PER L’ATTIVITA’ DI CONFRONTO E SCAMBIO
	NOMINATIVO
	TITOLO
	ANNO DI INIZIO PRATICA 
	N° LICENZA FEDERALE

(se posseduta)

	
	
	
	


Presentazione con particolare riferimento all’esperienza precedente ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recapito: 

indirizzo     __________________ telefono      __________________

e-mail         __________________
Eventuali allegati
_________________

_________________

Livorno, li _____________
                                                                                            La Ditta o Società

___________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(da compilare e sottoscrivere da parte del rappresentante legale della ditta/ associazione che presenta la domanda)
Il sottoscritto _________, nato a _________(prov.) il _________ 

e residente in ___________, indirizzo ______________  i

n qualità di rappresentante legale della ditta/ associazione ______________, 

con sede legale in_____________, indirizzo ____________________ 

C.F_____________________   P.IVA____________________________
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in relazione alla manifestazione di interesse per prendere parte alle azioni della fase “ETOLOGIA” del progetto IPPOtyrr

DICHIARA

Di essere in regola con i versamenti fiscali,  previdenziali e assistenziali.

DICHIARA inoltre

La VERIDICITA’ e l’ESATTEZZA dei dati esposti nella domanda e delle prove documentali ad esse riferite.
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo, data

           








Ruolo

                                                                                                       (nome)







firma___________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

                            (da compilare e sottoscrivere da parte del partecipante)
Il sottoscritto _________, nato a _________(prov.) il _________ 

e residente in ___________, indirizzo ______________  
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in relazione alla manifestazione di interesse per prendere parte alle azioni della fase “ETOLOGIA” del progetto IPPOtyrr

C.F__________________________   P.IVA__________________________________
DICHIARA

Di impegnarsi a partecipare a tutti i seminari previsti dall’azione etologia

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo, data

           








                                                                                                       







(nome)



















firma___________________________
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