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PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI FORMATIVI PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIARI

VISTO

¢ 0.D.G, 3290 del 05.12.2017 approvazione delf Avviso pubblico n. 17/2017
¢ D.0D.G. n. 1196 del 10.04.2019 approvazione Vademecum per F'attuazione del PO FSE SICILIA 201472020 (vers. 2. dei
£9.04.2019);

e D.D.G. n. 575 del 11.04.2019 approvazione graduatoria definitiva dell'Avvisc Pubblico n.17/2017;
e £.D.G. n 896 del 30.05.2019 mod. art 4 del D.D.G. n.575 del 11.04.2019;

PUBBLICA

il presente bando al fine di offrire 'opportunita di conseguire la qualifica professionale GRATUITA di
“ASSISTENTE FAMILIARE per DISOCCUPATI™:

. Scuola .
157 370 Caring Excellence ASSISTENTE secondaria il 300 ore 120 ore 15 Canicatid’
FAMILIARE
grado
157 373 Caring Excelience ASSISTENTE secondaria dil 300 ore 120 ore 15 Canicati’
FAMILIARE
grado
Scuola
" . ASSISTENTE o . . ;
157 374 Caring Excellence FAMILIARE sacondaria di | 300 ore 120 ore 15 Catania
grado :
Scuola :
) _ . ASSISTENTE - . . . .
157 374 Caring Excellence FAMILIARE secog:]a:jr;a dit 300 ore 120 ore 1% {icata

“ASSISTENTE FAMILIARE per OCCUPATI™:

ASSISTENTE

Scuola secondaria

158 371 Caring Excellence FAMILIARE di | grado 150 ore 15 Canicatti
e ASSISTENTE Scuola secondaria
158 378 Caring Excellence EAMILIARE di f grado 150 ore




ARTICCSLALIONE DE! CORSI

I corsi 5.0 articolati nel seguente modo:

ASSISTEN'E FAMILIARE per DISOCCUPATI

EgEMéNTﬁ DURIMO SDCCORSO
TELCNICHE:’ m%ﬁ@&z&zidr_&ég@é CURAEELLE ?A.'I'QIJ;C).(.;‘.‘?E_.l:’.:):ééf.i_t\.}..:ﬁiﬂéﬁ.\)r:"‘: o '_ . ":': - .' é%_
TECN!CHE:E;;UTOME@EGAZIONE.'.%.EIA.SS!JNZJONE'DE! FA.RMAC_I' o . F ) 14
GONSERY AZINE DEL FARMACHE LORO SMALTIMENTO o S ' ' ' 10
(GIENE PE RSNALE Z A A S N TR N T
'réCNaCHE;aomuzmz;om& 12
IGIENE AW;EQTALE Co S a ' : ' 18
PREPARAZIC'E DEI PASTI i
PREVENZI NIINCIDENTI DOMESTICH - 14
ECONOMYA DMESTICA 18
ASSISTENZA ANITARIA 8
UTILIZZO APPRECCHI MEDICALI DI SEMPLICE USO 8
IGIENE ALT METTARE 10
ELEMENT! DI (SSERVAZIONE F COMUNICAZIONE 10
STAGE 120
300

ASSISTE NTE FAMILIARE per GCCUPATIE

ELEMENTI D FRIMO SOCCORSO 12
TECNICHE DI FREVENZIONE E DI CURA DELLE PATOLOGHE DEGENERATIVE ir
;TéZ;QICPiii D AUTOMEDICAZIONE E ASSUNZIONE DE! FARMACI - 12
CONSERVAZIONE DEI FARMACHE LURO SMALTIMENTO u 8 o
IGIENE PERSONALE 15
TECNICHE DI MOBILIZZAZIONE HY




pagPAW;“g Dy; pAST; e i) | ._ - ' | 10
_. :A.5$_'.5:?EZ_""4;‘3W5V.\?‘A_ e I s
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lGIENEA&ﬁ—MN.TARE a 10
ELEMENT | DOSSERVAZIONE & COMUNICAZIONE | ' 8
.%;TA_GE , ) . . o ‘ _ 0
150
FINALIT A’ YEL CORSO

L'assisteznt: familiare svolge in famiglia, a domicilio e in case famiglia, attivita indirizzate a fornire aiuto ed assistemé:_'_a
personez cn ridotta autonomia in grado di indirizzare, in modo consapevo!é ed appropriato, intervenio delE’operatﬁié
stesso:  a ersone non autosufficientd; in tal caso intervento si contestualizza sempre in collaborazione con altri ope?_'atd_ri
e famili ario in sHuazioni a basso rischio. In particolare svolge attivitad di; aiuto per attivitd di carattere domesticc:r--g-.:-'sfié
- assisterszaalla persona; accompagnamento per I'accesso ai servizi sanitari e sociali; supporto alla vita di re!aéi.bi_'i"é?;
._ collabor-azdne con gl altri aperatori e i familiari coinvolti, G

DESTINNATAR! E REQUISITI DI AMMISSIONE AL CORSO PER DISOCCUPATL

¢ Pesone in cerca di prima occupazione e disoccupati ai sensi del D.Lgs n.150/2015 ;

s Eswere residenti in Sicilia;

e Awere un’eta compresa Ira un minimo di 18 anni e un massimo di 60 annf compiuti;

e Tiwlo di studio — scuola secondaria di primo grado;

e Inaso di cittadini non comunitari ,  richiesto il possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di
vaidita.

DESTIN ATARI E REQUISITI DI AMMISSIONE AL CORSO PER OQCCUPATE

e Pesone occupate {(anche come lavoratort autonomi);

e Esere residenti in Sicilia;

e Awvere un’eta compresa tra un minimo di 18 anni e un massimo di 68 annd compiuti;

e Titslo di studio — scuola secondaria di primo grado;

e In caso di cittadini non comunitari, & richiesto il possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di
valdita,




MODALITL DI ISCRIZIONE

La domarda di ammissione al corso, Alfegate 3, (disponibile sul sito www.centrostuditoniolo.it ) pud essere
inoltrata dl'indirizzo e-mail PEC ass.centrostuditonioclo@pec.it o consegnata a "brevi manu” presso la sede
centraie @l'ente in Canicatti Via Pirandello 127/b  entro e non oftre le ore 12.00 del 01.08.2019 pena
I'esclusiors .

Alla domanda di ammissione dovra essere allegata la seguente documentazione:

1. Colia dello disponibilite ol lavore per i disoccupati {conforme alf'urt. 20 D.Lgs 150/2015} rilasciate dal Ceniro per
Fimplgo competenie, o Copia contratto of livors per gii accupat: ;

2. Cogo titolo i studio;

3. Cojia carta d'identita in corso di vaiidita;

4. Coga codice fiscale

Sono riterste nulle le domande prw& di scitoscrizione o mancant anrh@ d; uno solo de: documenti richiesti o e
domande ncomplete nel contenuto. : '

MG%Z)AL TV DI SELEZIONE

Scaduto iltermine di presenfazmne delle candidature la commissiong procedera aiia venfzca prehmmare della
presenza ¢ candidatura con i requisiti descritti nel punto precedente. tn presenza di candidature pari o inferiore
ai posti diponibili non si procedera con la selezione. Qualora H numero dei candidati fosse superiore al numero
dei posti dsponibili si provvedera a dare la priorita ai candidati con certificazione 1SEE in corso di validita non
superiore a € 15.000,00, e in subordine, ai soggetti che dimostrano di avere maturato pregressa attivita nel
campoe ddi’assistenza familiare nel contesto descritto nelfart. 2 dell’ Avvise Pubblico n.17/2017 e
successivanente a tutti gli altri candidati.

La Sede, li data, Vorario e chi dovra sostenere eventuali selezioni saranno indicate con apposito avviso affisso
presso la sede centrale di via Pirandello 127/b Canicatti (AG) o sul sito www.centrostuditoniolo.it.

MODALEFY Y DI PARTECIPAZIONE

La frequerza e obbligatoria e gratuita. § numero massimo di assenze permesse @ pari al 30% delia durata del
corso, eschso le verifiche in itinere e gli esami finali, e comungue non superiore s 10 giorni consecutivi,

INDENNITA DI FREQUENZA

L'indennits di Frequenza riconosciuta ai partecipanti {ghi importi, sono al lordo delle ritenute fiscali previste) &
pari a € 5,00 {euro cinguef00) per ogni giornata di presenza riconosciuta, ad esclusione delle giornate relative
alle attivits accessorie e di esame, e sara liguidata solo ed esclusivamente a colore che hanno frequentato il 70%
delle ore totali del corso, escluso le verifiche in itinere e gl esami finall. Per maturare l'indennitd di frequenza
giornaliera l'allievo deve freguentare almenc 3 ore di lezione. Se ia giornata & pianificata per meno di 3 ore,
Pindennitaallievi & dovuta solo se Vallievo frequenta l'intera durata pianificata.

Per il corsarivolto agli cccupati non & prevista alcuna indennita di frequenza.

CERTIFICAZIONE FINALE

| corsi prevedono il rilascio dell’” Attestato di Qualifica previo superamento dell'esame finale e comunqgue per chi
ha freguentato il 70% deile ore totali previste, escluso le verifiche in itinere e gli esami finali. Le prove d’esam
verranno sostenute innanzi ad una Commissione nominata dalla Regione e composta da un Presidente d
Commissione e da due esperti in coerenza con guanto previsto dal DM 30.06.2015.
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i datt fas:}wti da c;ascun candiﬁato saranno irattat: ascluswamente ai f“m de ia svolgzmento deii‘attiwta didatttcaj
* dell'Enite il sensi dell'art. 13 d. Igs. 30 giugno 2006 n 196 - “Codice in materia di protezione dei dati personali’ e
~delfart. 3 e 14 del GDPR 679/16- "Regoiamento ‘europeo- sulla-protezione dei dati-personali”. La mancata--
comun-icaione dei dati personali impedisce di dar corso alla procedura in quante tali dati risultano necessara per'
' _garant: re ﬂspetto degiz spec;fc& adempamenta previsti dal presente hando

(RIFERIMIEITI

- Per ogni informazione e chiarimento contattare il Tel. (+39) 092.2}830804; scrivere una mailoa
) 'f':_eﬁ_‘t{é_&stl.xé'tten?_oio@gmaii.co_m ; consu'ﬁtare il sito internet: www centrostuditoniolo.it . o

Canicatstt 5/07/2019 -

Il Legale Rappresentante

(4

CENTRO STUDI "TONICLO"
UAMMINISTRATORE UNICO
(Vincenzo Amato)
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T PROGRAMMA OPERATIVO REPUBBLICA HALIANA  Unione Burnpes: i
Allegato 3: Domanda di iscrizione agli interventi FSE
A cura clé Soggetto Altuatore Ammesso inizio i—__mﬂ Non ammesso inizio [2] Ammesso dopo Pinizic f?;f
TITOLEIDELL’ AVVISO PUBBLICO ED ESTREMI ... i ittt rent s rrtinvies s s s e as e s st eba s s ees rans srmxeean s snbasesn 5 usuas )
TTOLEIDEL PROGETTO L. ooriieericerevarmrresasar o manrrssaenrnmransn s ersanssrirnesronssssrnsrenansioren o 300 ORE 180 ORE
L0 O TP L3 3 SO
BEMEFRIARIO ....ceoceoereeeeeeeseseesneenn . e ettt ettt e onants e,

SEDE «CORSG: o CANICATTY o LICATA o CATANIA

DOMANDA DHSCRIZIONE AGL] INTERVENTI FSE
La presente scheds dovra essere compilata In ogni sua parte

Lafil scotoscrittalo

cognome e nome dellasdel richiedente

- BESSL) F MO

- fiatad o8 {(provincia R o
Comune o Stalo estero di nascita sigla

- residente a {provincia }
Comune di resitlenza CAP sigla

vialpiazza n.

- domiciata/o a {provincia )
se il domicilio & diverso dalla residenza CAP sigla

vialpiszza .

- godice fiscale

- cittactinanza seconda cittadinanza

- teleforo / f

- indirizzo di posta elettronica / posta eletironica certificata (PEC)

al sensi degl articoll 48 ¢ 47 del 28/12/2000, n°445 e consapevole delle responsabilith e delle pene stabilite dalla legge
per false attestazioni & mendaci dichiaraziond, solto la sua personale responsabilifa (arit. 48-76 dpr) nonché della
decadenza dal benefict conseguenti al provvedimento eventualmenie emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, qualora dal controlle effetfuatc emerga la non veridicita di taluna delle dichiarazioni rese (arf, 75 d.p.r.
281202000 n® 445)

DICHIARA

- di essere iscrittalo al Centro per Vimpiege 51| NOJ

in caso affermativo, di essere iscritia/o al Centro per 'impiego di
dal {gg/mm/aaaa)

agione Scillana
sseseorato dellistrzione e defia Formazione Pralessicnale
ipartiments deillsiuzione @ della Famnaztone Professionale



DOMANDA DHSCRIZIGNE AGLIHNTERVENT! FEE ~ PO FSE SICILIA 2020

- di essere in possesso del seguente titéﬁo i stugio:

{1

O

Lo

&
£

I

0a

03

Nessun titolo
Licehza elementare/attestato di valulazione finale
Licenza media/avviamento professionale

Titolo di istruzicne secondaria di 1l grado (scolastica o formazione professionale) che non permetie Paccesso
alfuniversita: Qualifica di istituto professionale, Licenza di maestro d'arte, Abilitazione allinsegnamento nelia
scuola materna, Aftestato di qualifica professionale e Diploma professionale di Teenico (1 & FP), Quahﬁxsa
professionale regionale di i livello {post-obbligo, durata => 2 anni)

Diploma di istruzione secondaria di I grado che permette Faccesso ail'universita

Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, Certificato di specializzazione tecnica superiore
{HFTS), Diploma universitario ¢ di scuola diretta a fini speciali {vecchio ordinamento)

Diploma di tecnico superiore (IFTS)

Laurea di prima livello {triennale), Diplora universitario, Diploma accademico di | livefio (AFAM)

Laurea magistrale/specialistica di # fvello, Diploma di laurea del vecchioc ordinamento (4-6 anni), Diploma
accademico di ll livello (AFAM o di Conservatorio, Accadeiia di Belle Artl, Accademia d'arte drammatica o di
danza, 1SIAE vecchio ordinamento)

Titolo di dotftore o ri{_;erca

- di essmere nellale seguentefi situazionell (& possibile barrare una o pit caselle):

awm

004

a7

Apparienente a famiglia i cui componenti  Famiglia {come definita nello stale d famigha) in o o

sono senza lavoro e senza fiali a carico compenentl seno disoccupat o inallivi e in cul non vi sone figh =
cance, ossia figh fino a 17 anni di 813 oppure figh e 1 18 ¢ | 24
anni inattivi che vivono con almeno un genitore,

Appartenente a famiglia i cul componenti  Famigla (come definila nelio stato di famigha) in oui futti i

sono senza lavore e con figh a carico companenti seho disocoupatl 0 inattivi ¢ sono presentl figh =
carico, ossia high fine 8 17 anni di eta oppure fighi tra | 18 & 1 24
anni inabiivi che vivono con almeno un genitore.

Genitore solo, senza lavorg e configli g Famigia (comes definita nello stato di famigila) formata da un

carico {senza altri componenti adulti nel singolo adulto maggiorenne disoccupato o inatlivo ¢ con figh a
nuclao) carico, ossia figh fino a 17 annd di et oppwre figh ra 1 18 e 24

anni inattivi che vivono con almeno un geniiore,

Genitore solo, lavoratore e con figli a

carico (senza altri compenenti adulti nel Famiglia (come definita nello stato di famiglia) formata da un

nucleo) singalo adulio maggiorenne occupato & con ﬂgi & carico, ossia figli
fino & 17 anni ol efa oppure fra 1 18 & 1 24 annd inatlivi che vivono
can almenn un genitore,

Persona proveniente ds zone rurali

Senza dimora o colpllo da esclusions Persona che vive in una delle seguentt quatiro condiziont:
abitativg 1. Banzatstio {persone che viveno dove caplia o in alloggl ok
ameargenza)

2. Esclusions abitativa {persone che vivono in alloggl per |
sanzatetto, net rfugl delle donne, in slloggr psr ol immigrati,
persone rhe sono state dimesse dagh istitull & persone ohe
benefictano di un sostegno di lungo per {:}(ia pc ché senzaieilo)

3. fﬁuic:»ggczic insicure {persane che vivono in situazioni di locazioni
a rischio, solte la minaccia di sfratto o di onm £a)

4. Abitsrione inadeguata (persong che viveno in sfloqgl non
idanei, abiizziont non convanzional, ad esempio in roule i@ SENZs
un gdequats accesso al sarvizl pubblich come Pacqua, lelefiricita, |
gag o in situazioni di estremo sovrafioilaments)

Nessuna delle situazioni precedenti

- (i essere nella seguents condizione sul mercato del lavoro:

Regiana Siciiana
Assessorato deflstrezione o defla Formazione Piofessionate
Ciparfinenta dellistitdone & dela Fotmazione Professionata
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"'Caso “n cerca dl prima occupazmne” o “stoccupam alla ricerca di nuava occupazmne”

DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI INTERVENTI FSE - PO rsmmumozo e

{1 in cerca di pr;ma oc:cupazzone : : C S
02 Qccupatc (campresa chi ha uft occupaz;one 5altuarnaiatlpica e (}hi éin (3 E (3 )
03 ﬁisoccupato aHa ricerca di nucva occupazaone {0 |scrltt0 alie i;ste di mobti:ta)
04 Studente

05 inattsvc diverso da studente (casalingafo, ritiratalo dal Javom mabile al Eavoro i sewazm ci; ieva o servazso csv;ie
in altra condizione) -

LN

' _ Ds ess efe afta ricerca cﬁi lavoro da (duraia)

.01 Finpat mesi{<=86)

002 DaGmesia 12 mesi (<= 12 mesa)
103 Da 12 mesi e oftre (>12)
[1 4 Non disponibfie .

Caso “Dccupate” (o C.1LG, Ordinaria)

0

&
&

£

a) Qccupato presso Vimpresa o ente:
01 Fpologia impresa: 1| Privata 2] Pubblica 3] P.A,

7 Casse Dimensionale: [1] 1-9 2] 10-49 B3] 50-249 &) 250-499 5] Oftre 500

{13 Settore economico

04 Denominazione

085 Valpiazza numere civico [_]_|_| localita comung __ provincia -

by Condizione rispetio &

Rappeointo di favoro

[
]
Ll
i
il

il
ri

il

1 Contratio a tempo indeterminato

42 Contratto a tempo determinato

03 Gentratto di apprendistato

{4 Confratio di somministrazione, a chiamata, interinale
(& Lavoro accessorio (voucher) - lavore occasionale

08 Co.c6.66/66.60.p10 (ino al 31.12.2015 salve casi previsti da Legge)

{7 Lavoro a domicilio

0 28 Autonomo

39 Adiro tipe di contratto

Paogirione professionale

Lavore dipendente

{1
[
Ll

1 1 dirigente

02 divettivo - quadro
033 impiegato o intermedio
{4 operaio, subalierno & assimilati

Lavoro aufonomao

Regione Sichiang
Asgessorato deliIstruzione e delia Fomazions Professionate
Dipartiments deolllsiruzione & delta Fonnazione Professionals



_ S(JMANQA 21 SCR!Z?ONE AGLE H\ATF‘:{VPN I'i FSE - PO FSE SIGHAA 2028

s {J“i n’n arend;tore

g 02 1 bero professaamsta

[ 03 lzworatore in. propno
S 4 sododi caqper_a‘i_sya
[1 05 coadiuvante familiare

- Cén&iﬁime éi% Wlne}rébiiité

Al sensi de! regofamento (UE) n. 1304/2013 PAmministrazione & tenuta a richiedere ai partecipanti agli interventi FSE::__"_
alcune iformazioni in merito alla loro condizione di vuinerabilita ai fini dell adempimento degli obblighi di monitoraggic e' -
valutaz: e, In questo caso i dati raccoltt saranno res pubbhcr so!a in forma anonima ¢ aggregata. '

I confestingnio allAmministrazione regionale di tali dati ha natura obbligatoria per gli interventi che rientrano: e
= nexfAsse 2 Inclusione Sociale e lotta alla poverta, Obiettivi specific: 8.1 Riduzione della poverta & dell as:.f'us:one .

- soeoile e promozione dellinnovazione sociale, 9.2 Incremenio dell occupabifité e della parfempazrone al mercato il

lawcro delle persone maggiormente vulnerabili, 8.3 Aumento e consolidamento qualificazione dei servizi e dedle -
infrastrutfure di cura socio educativi rivolti ai bambini e dei servizi di cura rivolii a persone con limitazioni:
dellautonomia e potenziamento della rete infrastrutiurale e dell'offerta di servizi sanitari e socio sanitari territoriali,. ‘
e NellAsse 3 Istruzione e formazione, Obiettivo specifico 10.1 “Riduzione del fallimento formative precoce e della
disspersione scolastica e formativa®. '

Negh a lti casi # conferimenio ha natura facoltativa ma qualora non si intendano fornire tali informazioni & necessario
compilars e frmare la dichiarazione riportata nel box di seguito:

DA CO MPILARS! SOLO NEI CASI DI CONFERIMENTO FACOLTATIVO DEI DATI QUALORA IL RICHIEDENTE NON
INTENDA FORNIRE LE INFORMAZION! SULLA CONDIZIONE DI VULNERABILITA” .

La/ll  softoscritta’o ... non  intende formre
alf Amministrazione della Reglone Sxmhana Ee mformazrom refa’nve aiia cond:z;one d: vulnerabzhta cosi come previste di|
seguito rella Domanda di iscrizione agli interventi FSE nell'ambito del Programma Operativo Sicilia FSE 2014-2020.

Lafit richiedente si trova nella/e seguentefi condizione/i di vulnerabilita (& possibile barrare una o pi caselle);

Persona riconosciuta come disabile secondo la normativa

saeltoriale

[ tZ Migrante o persona di origine straniera Fersona che ¢l rova in una delle seguenti condizioni:

1. Persona con cittadinenza non ilaliana che risiede da aimeno 12
mesi in Halia {0 che st presume saranno almeno 12 mesi, o

Z.Persona nata all'sslero o che risiede da almenc 12 mesi in

U &1 Persona disabile

st {o che s prasume saranne T akmeno 12 mesy

indipendentemente dal fatto che abbia acquisiic o meno ia
cittadinanza taliana, o
3.Fersona con oitadinanza faliana che nsiede in Halia © o
genitor sono entrambi nati all'esiero
1 U3 Appartenente a minoranze (comprese le  Persona apparienente ad une minoranza linguistica o einica,
cornunita emarginate come | Rom) cormpreai | ROM
0 04 Persena inquadrabile nel fenomeni i
nuova poverta (leggi di settore)
O 05 Tossicodipendente/ex tossicodipendente

'_‘f 08 Detenuto/ex detenuto
S 07 Vitdima di violenza, di tratta e grave
sfruttamento

0 48 Altro tipo di vulnerabilita Ad esempio studentt con Bi%g%‘ Educativi Special, alcolstifex
afcolist, altr soggett prestin carico dal servizi sociall, ecc.
(3 (3% Nessuna condizione di vulnerabilita
Coilaborazione neila rilevazione dei risulfati ottenuti a seguito delia partecipazione all’intervento

Regione Sicifians
Assessaruto dellisitizions e dellz Formazone Prglessionale
Dipartimanto delttsiiuziohe ¢ defla Formazione Professionale




DOMANDA D ISCRIZIONE AGLLINTERVENTI FSE ~ PO FSE SICILIAR020

.' A? fm@z Cii;mter valutare i nsultats degis mtervenh r‘eahzzatr neli ambzto da} Programma Gpera vy FSE r;asr cc;me prev; .
Ldal rezgCamenti europe; in matena di. FSE,. i‘AmmlmstraZinne potrebbe avere la: necessrta di conoscere . aicune
. informe a2 in merito alla Sua candzzmne sul mercate del {avom successivamente a!la conclusione. dett’mi’ervento Conia

“sottos crizone della: presente . domanda il richiedente si impegna a collaborare con E’Ammmestraztone fomendm"e

--mfcrrms 2z eventuaimente nchieste mediante questlonari da compnare on line o mtervnste telefomche : :

1 Lalil s=oftsorittaio . e Ll dichiara infine di essereaconascenza come nchresto

dal Bano di ammissiona she Iaccettaz;one deiia presente domanda & subordmata alleffettuazione del corso & al
i‘agglt} ngnento cie! numerc dl alhew prewsto o, m caso ch soprannumero, di essere oggetto dl una seiezaone

juogo data . c . firma della richiedente

Per | reirwi di 18 anni firma del genifore o di chi ne esercita la patria potesta

inform atiba ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali”, art

13

- i cBatifomiti verranno trattati esclusivamente per le finalith connesse alla partecipazione alfintervento in argomento
pexr grantire il rispetto degli specifici adempimentt previsti dalla normativa cormunitaria, nazionale e regionaie, nonché
pexr erealizzazione di valutazioni e indagini statistiche sui destinatari degli interventi FSE;

{ - ittratamento sara effettuato con supporto cartaceo efo informatico;

- it corerimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura in quanto tali dati risultano necessari per garantsre ;I
ris palo degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale;

~ i datiron saranno comunicati ad aitri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore ne
sa rarmo oggetio di diffusione a scopi pubblicitart o con altre finalita diverse dalle elaborazioni previste dalla normatwa

- idati accolti potranno essere resi pubblici in forma anonima e aggregata

- litolar del irattamento & la Regione Siciliana ..

- respasabile del trattamento ¢ il dirigente dei D;partgmento !struz:one e Formazxone Professionale che si avvaile di
propiincaricati;

- in og# momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui alPart. 7 del Digs. n.
196/203.

Lafil sottoseritta/o, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.igs. n. 198/2003, e

consapewle, in particolare, che il traltamento riguardera anche dati "sensibili” di cui alf'art. 4 comma 1 left. d}, nonché art.

26 del D.s. n. 196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche

i -0 di alire genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a caratiere religioso,
filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare io stato di salute e la vita sessuale”;

- presta il suo consenso per il rattamento dei dati necessart allo svolgimento delle operazioni indicate neffinformativa.
Firma fegabile

- presta it suo consenso per la comunicazione del dati al soggetti indicati nelf'informativa.
{nei caso b cul sia prevista anche ia comunicazione dei dati sensibili delPinteressato)

Firmategubile ..

- presta il suc consenso per la diffusione dei dati nell'ambito indicato nell'informativa.

Refona Sictisna
Assessdato deflistuzione & detts Formaziene Professionale
Digartimanto defiistiuzicns = della Formazione Profecsionate
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z {rzei ceas, incui sia prevista anche ia {iiﬁussona dez dats sensibili dnvai‘sl da queth 1dorzei a nveiare o stato dt s 'él,lf:e :
et E'%t@mssatﬁ, quesﬂ umrm ;ﬂfatts ‘fion ;:)Ossmc essare dif‘fUSf} : : R :

-:Firmaﬁ&glgilbéie ..... ..... | :

Riservet &l Soqgetio Aftuatore

| Al sensi delfart. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 la presente dichisrazione & staty:

{110 soefbescritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendenie addetto

[ sodbscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante.

Codice ikentificativo della domanda:

egiane Sicifiana
ss¢ssofalo delltstrurione e defla Formadone Professienale
ipartimente dellisiruzione e defla Formazione Prolessionale



