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Centro Studi Toniclo

Fondes Sociale Furopes

Paot. 0, 7647 del 09/16/2019

Spetr.Ie
CPEL CENTRO PER L'IMPIEGO

Vi Niwiu Giannotta n. 18 )
95127 Catania

Oguetto; Richiesta vidimazione bundo di selezione aflievi

Il sottoscritto Amato Vincenzo, legale rappresentante della scrivente Associazione “Centro Studi

Toniclo”, in relazione al corsi:

- Assistente Familiare L.D. 374 -~ Awiso 17/2017 per la realizzazione di percorsi per la
formazione di Assistenti familiari — ammesso a finanziamento con D.D.G. n. 896 del

30/05/2019 — CARING EXCELLENCE ~ Cup: G58D1500017006 con la presente istanza
RICHIEDE

la vidimazione del Bando di Selezione per lindividuazione allievi in riferimento agli estremi assessoriali

sopra citati. Si allega il relativo bando di selezione.

Canicatti, i 09/10/2019

f:’/ i Lega?o‘% Rapgrefent:

L (Vr cen Arr_} m) oy
’\m CENE A TS DA PO
LA INISTRATORE UNICO

T (Vincenzo Amato)

Via Pirandello 127/8 - 92024 Canicatil {Ag)

Regisered | G Tel/Fax 0922 830804
eqistered lo: .
Y 150 9061 wf PUIVA 02297950848
/ 15013801 uxas : :
onsas ta0gr LT
Azienda certificats UNT EN 150 9001:2008 www, cenirostudiioniofo.com - e-malil: centrosiuditoniolotmemail. com

Certificato No. 133927 A _ pec: ass conlrostuditoniolompec. it







CEE FOTIDO SOCIALE BUROPED
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PROGRAMMA OPERATIVO

Certro Studi Toniolo

Fonda Sociale BEuropen

CENTRO STUDI TONIOLO

VIA PIRANDELLO 127/B - 92024 CANICATTI {AG)
P.IVA 02297950848 ~ TEL. 0822/830804 FAX. 0922/1802625
www.centrostuditoniolo.it — Email: centrostuditoniclo@gmail.com
PEC: ass.centrostuditoniolo@pec.it

BANDO PUBBLICO DI SELEZIONE ALLIEVI
RIAPERTURA TERMINI

PO FSE 2014/2020, AZIONE 9.3.7, AVVISO N.17/2017

PER LA REALIZZAZIONE B PERCGR& FORMATIVE ?ER LA FSRMAZ%ONE D3 ASﬁESTENTE FAMILIAR]
VISTO

e D.D.6G. 3290 del 05.12.2017 approvarzione dell’ Avviso pubblico n. 17/2017

s D.DnG. n. 1396 del 10.04.2019 approvazions Vademecum per Pattuazione del FO FSE SICILIA 2014/2020 (vers. 7 del
09.04.2019);

s D.0.G, n. 575 del 11.04.2019 approvazione graduatoria definitiva dell'Avviso Pubblico n. 17/2017;

s 0.0.G. n. 896 dei 30.05.2019 mod. art 4 del D.D.G. n.575 del 11.04.2018;

PUBBLICA

H presente bando al fine di offrire 'opportunita di conseguire Ia qualifica professionale GRATUITA di
“ASSISTENTE FAMILIARE per DISOCCURATY:

Caring ASSISTENTE | Scuola secondaria

04/10/2019 Catani
Excellence | FAMILIARE di l grado 110/ 30ore | 120 ore 2 na

ARTICOLAZIONE DEL CORSO

I corsi sone articolati nel seguente modo:

ASSISTENTE FAMILIARE per DISOCCUPATI

ELEMENT! D PRIMO SOCCORS0 14

TECNICHE D PREVENZIONE E I CURA DELLE PATOLOGIE DEGENERATIVE

TECNICHE DI AUTOMEDICAZIONE E ASSUNZIONE DEI FARMACI

CONSERVAZIONE DE FARMACEE LORO SMALTIMENTO




!a;m@ PERSONALE 20
TECHICHE Di MOBILIZZAZIONE 12
IGIENE AR&&%ENTALE 18
PREPARAZIONE DFEI PASTI " o 10
wmevx«:mzsc‘;é iNCiGE;:FI DOMESTICH 14
ECONOMIA DOMESTICA 15;
ASSISTENZA SANITARIA a
UTILIZZG APPARE(:GHE MEDICALL D SEE;%F’LICE o ' ' &
IGIENE ALIMENTARE - 10 )
ELEMENTI D OSSERVAZIONE £ COMUNGAZIONE '"
STAGE a ‘ - ‘ ' S 320

300

FINALITA’ DEL CORSO

L'assistente famiilare svolge In famiglia, & domicilio & In case farnigha, attivita indirizzate a fornire aiuto ed assistenza: a
persone con ridotta autonomia in grado di indirizzare, in modo consapevole ed appropriato, Uintervento dell’ operatore
stesso; a persone non autosufficienti; in 1al caso lintervento si contestualizza sempre I coliaborazione con altri operatorie
familiari o in situazioni a basso rischio. In particolare svelge atfivitd di: aluto per attivita di carattere domestico e di
assistenza alla persona; accompagnamento per laccesso al servizi sanitari e sociall; supporte alla vita di relazione;
collaborazicne con gli altri operatori e | familiari coinvolti.

MODALITA DI ISCRIZIONE ED AMMISSIONE: a causa delie dimissioni pervenute successivamente all’awio delle attivith
progetiuali s sono resi disponibili det posti relativi al corsi in oggetto. Non potendo procedere allo scorrimento della
graduatorie in quanto le stesse risuliano essere esaurite, con la presente si riaprong | termini per Ia copertura dei posti
resisi disponibili,

La domanda di ammissione al corso, Allegate 3, {disponibile sul sito www.centrostuditoniplo. it} pud essere inolirata
alflindirizzo e-mail PEC ass.centrostuditoniolo@pec it o consegnata a "brevi manu” presso la sede delf'ente in Canicattl Via
Pirandello 72/74 entro e non oftre le ore 12.00 del 19.10.2019 pena 'esclusione |

Alla domanda di ammissione dovra essere allegata la seguente documentazione:

1. Copio dello disponibiiitt ol lovero per [ disoccupetf {conforme offart. 20 Duilgs 15072015 rilasciate dof Centro per
I'Impiego competente ;

2. Copin titolo df studio;

3. Copig corta d'identitg in corso di volidité;

4. Copio codice fiscale

Song ritenute nulle le domande prive di sottoscrizione o mancanti anche di uno solo del documenti richiesti o le
domande incomplete nel contenuto,




DESTINATARI £ REQUISITE DI AMMISSIONE AL CORSO PER DISOTCUPATE

e Persone in cerca di prima occupazione e discccupati al sensi del D.Lgs n. 150/2015 ;

» [ssere residenti in Sicilia;

s Avere un'etd é_:?)_?ii‘prgsa tra un minimo di 18 gnnf e un massima di 80 anni compiuti;

s Titolo di studio — scuola secondaria di primo grado;

o in caso di cittadini non comunitari, & richiesto if possesso di regolare permaesso di soggiormo in corso di
validita.

MODALITA’ DI SELEZIONE

Scaduto il termine di presentazione delle candidature la commissione procedera alla verifica preliminare della
presenza di candidatura con i requisiti descritti nel punto precedente. In presenza di candidature pari o inferiore
ai posti disponibili non si procedera con la selezione. Qualora il numero dei candidati fosse superiore al numero
dei nosti disponibill 5t provvederd a dare la priorité ai candidati con certificazione ISEE nor superiore a £
15.000,00 in corso di validita, e in subordine, ai soggetti che dimostrano di avere maturato pregressa attivita nel
campo dell’assistenza familiare nel conteste descritto nellart. 2 delWAwiso  Pubblico n.17/2017 e
successivamente a tutti gli altri candidati.

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

La frequenza & obbligatoria e gratuita. Il numero massimo di assenze permesse & pari al 30% della durata del
corso, escluso le verifiche in itinere e gli esami finali, e comungue non superiore a 10 giorni consecutivi.

INDENNITA’ DI FREQUENZA

i Indennita di Freguenza riconosciuta al partecipanti disoccupati (gh importi, sono al lordo delle ritenute fiscali
previste) & pari a € 5,00 (euro cinque/00) per ogni giornata di presenza riconosciuta, ad esclusione delle giornate
relative alle attivita accessorie e di esame, e sara liquidata solo ed esclusivamente a colore che hanno
frequentato il 70% delle ore totali del corso, escluso le verifiche in itinere e gl esami finali. Per maturare
Findennita di frequenza giornaliera I'allievo deve frequentare almeno 3 ore di lezione. Se la glornata & pianificata
per meno di 3 ore, 'indennita allievi e dovuta solo se Vallievo frequenta l'intera durata pianificata,

CERTIFICAZIONE FINALE

t corsi prevedono il rilascio dell’Attestato di Qualifica previo superamento delf’ esame finale e comunque per chi
ha frequentato il 70% delle ore totali previste, escluso le verifiche in itinere e gh esami finali. Le prove d'esame
verranno sostenute innanzi ad una Commissione nominata dalla Regione e composta da un Presidente di
Commissione e da due esperti in coerenza con quanto previsto dal DM 30.06.2015.

CONTROLLE
th corso @ sottoposto alla vigilanza e al controllo della Regione Siciliana.
INFORMATIVA SULLA PRIVACY

| dati forniti da clascun candidato saranno trattatl esclusivamente ai fini delio svoigimento dell'attivitd didattica
dell'Ente, ai sensi dell'art. 13 d. Igs. 30 giugno 2006 n 196 - "Codice in materia di protezione dei dati nersonali” e
dell'art. 13 e 14 del GDPR 679/16- "Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali®. La mancata
comunicazione dei dati personali impedisce di dar corse alla procedura in quanto tali dati risultano necessari per
garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dal presente bando,

RIFERIMENTH




Canicatt 10/10/2018

i Legale Rappresentante

cen SRR RoLo
Lraes  STRATORE UNICO
{Vineenzo Amato)
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PROGRAMMA OPERATIVO L emenmomn
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Alegato 3 Domanda di iscriziones agh interventi FSE

A ciira del Soggetic Attuatore Ammesso inizio [ 1] Non ammesso inizio | 2] Ammesso dopo Pinizio Eéj
TITOLO DELL'AVVISO PUBBLICO ED ESTREMI AVVISO 17/2017 PERCORS! PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIARI

TITGLO DEL PROGETTO CARING EXCELLENCE o 300 ORE o 150 ORE

CIP 20141705 SFOP 0440219 317 1.1/0085 CUP GS8D19000170008

BENEF!CEAR?C} CENTRO STUDE TOMIOLD

SEDE CORSO: o GANICATTY o LICATA o CATANIA

DOMANDA DM ISCRIZIONE AGLI INTERVENT! FSE
La presente scheda dowra essere compilata in ogni sua parte

Lalit sottoscrittalo

cognome & nome della/del richiadente
- BES50 F M O

- natalo a {provincia ____ YW __J 4
Comune o Stato estero di nascita sigla

- residente a (provincia ______)
Cormune di residenza CAP sigla

viglpiazza .

- domiciiiatalo a (provincia ____)
se i domicilio é diverso dalla residenza CAP sigla

via/piazza n,

- gittadinanza seconda cittadinanza

- felefono / /

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

ai sensi degh articoli 46 e 47 del 28/12/2000, n°445 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge
per false affestazioni e mendact dichiarazioni, solio la sua personale responsabilita (artt. 48-76 d.p.r) nonché della
decadenza dal benefici conseguenti al provvedimentc eventuaimenie emanate sulla base della dichiarazione non
veritiera, qualora dal controlle effetiuato emerga la non veridisith di taluna delle dichiaraziont rese (art. 758 d.pr.
28/12/2000 n® 445)

BICHIARA

- di essere iscriftalo al Centro per Mimpiege  SI]  INQ

in caso affermativo, di essere iscritta/e al Centro per Vimpiego di
dal (gg/mm/aaaa)

Reglome Sicliana
Assessorato dell'lsfiuzions e deifa Fesmarione Prefessionale
Dipastimento dellistruzions a della Formarons Professionaie




DORMANDA DUISCRIZIONE

LAGLEINTERVENTI FEE - PO FEE SICHLIA 2620

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:

R

Messun titolo

Licenza elementare/atiestalo di vaiutazione finale

Licenza mediafavviamento professionale

Titelo di istruzione secondaria di il grado (scolastica ¢ formazione professionale) che non permetie Yaccesso
alluniversitd; Quualifica di istituto professionale, Licenza di maestro darte, Abilitazione aliinsegnamento nella
scucla materna, Altestato di gqualifica professionale e Diploma professionale di Tecnico (I & FP), Qualifica
professionale regionale di | livello (post-obbligo, durata => 2 anni)

Diploma di istruzione secondaria di i grado che permette l'accesso alluniversita

Qualifica professionale regicnale/provinciale post diploma,- Cerfificato dif specializzazions {ecnica superiore
(IFTS3), Diploma universitario o di scuocla diretta a fini speciall {vecchio Ordmamento)

Dipioma di tecnico superiore (IFTS)

Laurea di primo lvello {triennals), Diploma universitario, Diploma accademico di | livello (AFAM)

Laurea magistraie/speciaiistica di It livello, Diploma di laurea del vecchio ordinamente (4-6 anni}, Diploma
accademico di 1l livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belle Arli, Accademia d'arte drammatics o di

danza, |SIAE vecchio ordinamento)
Titolo di dotlore di ricerca

- di essere neliale seguenteli situazione/i (& possibile barrare una ¢ pit caselle).

0 41

o

005

a8

T

Appartenente a famiglia | cul componenti
sono senza lavoro @ senza figl a carico

Appartenente a famigha | cuw componenti
sono senza lavoro e con figli a carico

Genitore solo, senza lavore e con figli &
carico (senza allrt componenti adultl net
nucleo)

Genitore solo, lavoratore e con figli a
carico (senza aliri componenti adulti nel
nucleo)

Persona proveniente da zone rurali

Senza dimorg o colplio da esclusione
abitativa

Nessuna delle situazioni precedenti

Regione Sieliana
Assessoralo deli'|stuzians e defla Farmaone Professionals
Diparitmente dall'istunione ¢ deliz Formarions Pigiossionale

Famiglia {come definita nelic siato df famighay in ooul Wl i
componentl sono disoccupatt o inatlivi & In cul non vi song figl a
carico, ossia figh fino & 17 anni i eld oppure figh tra 1 18 0 1 24
annt inattivi che vivono con slmeno un genitore.

Famigha {come dedinita nello siato i famiglia) in oul tutl
componentl sono disoccupati o inatlivi @ sonc presentt figh a
;:_er‘m ossia figh fino a 17 anni di eld oppure figh ra 1 18 e i 24
anni inattivi che vivona con almeno un genitore.

Famigla (come definita nello siato o famigha) formata da un
singola adulio r;;ﬁggiurarza1e disoccupato o naftive e con figh =8
oatice, ossia figh fine & 17 annd di etd oppure figlitra 1 18 e 1 24
anni inathivi che vivono con alimeno un genitors,

Famigliz {come definita nello sigto di famiglia)l formata da un
singolo adulo magyioranne ocoupaio e con figh a canco, cssia figh
fino & 17 anni di efa oppure tra 118 & 1 24 anni inaitivi che vivono
con alimeno un genitore,

Persona che vive i una delie seguentt qualiro condiziont,

1. Senzaistio (persone che vivono dove capita o in alloggr di
amargenza)

2. Esclusione abitativa (persone che vivono in allogg per |

senzatetlo, nel rfugh delle donns, in alloggl per g immigrat,

oersone che sono stake dimesse dagl stull e persone che

pensficiano di un sostegno dlungo peyiodo perché senzatelio)

3. Aloggio insicu o {persong ohe viveno in sifuazioni di locazion

) rssc,h,o, sotto |2 minacaia di sratto o di vinlenza)

4. Abitazions if‘::ﬁ{ﬁ@c ata (persone che viveno iy alloggl non

monel, ahitazioni non convenzionall, ad esemplo in roulotte senza

un adegualo acosssn ai serviz pu%}b!ic‘i core Pacqua, Melelidcitd i

aas o in situszioni di estrermo sovrafiollamento)

Zi




DOMARDA DHSCRIZIONE AGLNMTERVENTIFSE ~ PO FEE SICHIA 2020

- ¢ essere nelia seguents condizione sul mercato del lavoro,

01 In cerca df prima ocoupazione

Geeupato {compreso chi ha ur'occupazione saituaria/atipica e chi & in CLG)
03 Disoccupato alla ricerca di nuova cccupazione (0 iscritfo alle liste di mobilita)
104  Studente

0056 Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritiratalo dal lavoro, inabile al lavorg, In servizio di leva o servizio civile,
in gltra condizione}

Caso “In cerca di prima sccupazione” o “Disocoupate alla ricerca di nuova oocupazions”

Ni essere alla ricerca di lavoro da (durata):

XY Fino @ 6 mesi (<« = 6)

G2 Da8mesia 2 mesi (== 12 mesi)
003 Dai2 mesie ofire (212)

1 64 Non disponibile

Caso “Ocecupato” {0 C.LEG, Ordinaria)
a} Oceupato presso Fimpresa o ente:
{1 01 Tipologia impresa: [1] Privata 2] Pubblica 3] P.A.
f1 02 Classe Dimensionale: 1] 1-9 [ 16-49 (3] 50 - 248 [4] 250 - 498 [5] Otre 500

01 03 Bettore sconomico

0 04 Denominazions

0 085 Vialpiazza numero civico |_|_|_I localita comiung o provincia

b} Condizione rispetto a:

Rapporto di lavoro

G 01 Contratto a tempo indeterminato

1 02 Contratto a tempo determinato

[ 03 Contratto di apprendistato

{1 04 Contratto di sormministrazione, a chiamata, interinala

{1 5 Lavoro accessorio (voucher) —~ lavore ocecasionale

1 08 Co.co.cofcoco.pre (fing al 31.12.2015 salvo casi previsti da Legge)
147 Lavoro a domicitio

{108 Autonomo

{1 09 Altro tipo di condratto

Pogizione professionale

Lavore dipendents

o0 dingente

direttivo - guadro

14 impiegato o intermedio

i1 O operaio, subalterno e assimilati

Regiona Sicillana
Assessotata dell'lsiruzione e debn Formaztone Professionale
Dipartirents deilistruzions o delfa Formazione Professionaies



DOMANDA THISCRIZIONE AGLUINTERVENTI FEE - PG FER BICILIA 2020

Lavoro adtonomo

i imprendifore

02 libero professignisia
1 G3 lavoratore in proprio
(1 04 sgcio di cooperativa
(1 08 coadiuvante familiare

Condizione di vulnerabilitd

Al sensi del regolamento. (UE) n. 1304/2013 YAmministrazione & tenula a richiedere al partecipanti agh interventi FSE
alcune informazioni in merito alia loro condizione di vulnerabilita al fini delladempimento degli obbiighi di monitoraggio e
valutazione. In quesic caso i datl raccolil saranno resi pubbtici sole in forma anonima e aggregata.

i conferimento allAmministrazione regionate d tafl dati ha paturg ebbliaatoria per git inferventi che rientrang;

s nellAsse 2 Inclusione Sociaie e lotta alla povertd, Obilettivi specifici: 8.1 Riduzione della poverta ¢ dell'esclusione
sociale e promozione dellinnovazione sociale, ©.2 Incremento dell'occupabilita e della partecipazione al mercato def
favoro delle perscne maggiormente vuinerabili, 8.3 Aumenic e. consolidamento qualificazicne dei servizi e delle
infrastrutiure di cure socio educativi rivolli ai bambini e dei servizi di cura rivolli a persone con limitazioni
deff'autonomia e potenziamento delfa refe infrastrutiurale e dell'offerfa di servizi sanitari e socia sanitari ferritoriali.

« Nell'Asse 3 Istruzione e formazione, Obieltive specifico 10.1 "Riduzione del fallimento formativo precoce e della
dispersione scolastica e formativa”.

Negl sitri casi il conferimentc ha natura facoltativa ma qualora non sl intendano formire tall informazioni & necessario
compilare & firmare la dichiarazione riportata net box di seguito;

DA COMPILARSI S0LO NEI CASE Di CONFERIMENTO FACOLTATIVO DEI DATI QUALORA IL RICHIEDENTE NON
INTENDA FORNIRE LE INFORMAZIONI SULLA CONDIZIONE DI VULNERABILITA’ .

La/ll  sotloscrittalo ... non  intende  formire
st Amministrazione della F{ecglo;ﬁe i::cuilana Ie mformazxom reiailve 'alla condlz;one dx vulnerabmta cosi come previste di
seguite nella Domanda di iscrizione agli interventi FSE nell’ambiio del Programma Operativo Sicilia FSE 2014-2020.

La/il richiedente si frova nella/e seguentefi condizionefi di vulnerabilita {& possibile barrare una o pii caselle):

il 01 Persona disabile P-z%rtso.na riconoscivia come disabile secondo la normativa
seftoriale
1 02 Migrante o persona di otigine straniera Parsona che st trova in una delle seguentl condizioni:
1. Persona con cittadinanza non #aliana che rislede da almeno 12
mesi in Halla {o che sl presume saranno almens 12 mesi), ©
ZFersona nata allestero e che risiede da almsno 12 mesi in
italia (o che @ presume  saranne  almeno 12 mes)
indipendaniemente dal fatto che abbia scguisiic o meno s
cittadinanza aliang, o
3. Persona con cittadinanza faliana che dsieds in Halia | o
geniion song entrambi nat allesterg
i 03 Apparienente 8 minoranze {comprese le Persona appartenenie ad una minoranza linguisticoa o sinica,
comunita emarginate come i Rom) compresi i ROM
(v 04 Persena inguadrabile nsi fenomeni di
nuova poverta (leggi di settore)
05 Tossicodipendente/ex tossicodipendente

Y48 petenutolex detenuto
S 47 Vitima di violenza, di tratta e grave
sfrutfamento
7 (8 Altro tipo di vulnerabiiita Ad ~amm‘pwv stucdent oo %35%0911 Educativ Special, aloolistifax
aitr] soggetit prest in carleno dal servizi social, eco.
1 0% Nessuna condizione di vulnerabilita

Rigione Sicikana
Assessorste delllstruzone e della Fornagons Professionale
Diparimento delfistiuzions e deiln Fosmazione Professionate




DOMANDA D ISCRIZIONE AGLLINTERVENT] FSE - PO FBE SICILIA 2020
Collaborazione nella rilevazione del risultati ottenutl a seguito della partecipazions all’intervento

Al fine di poter valutare | risultati degil intervent] realizzati nell'ambito del Programma Operativo FSE, cosl come previsto
dai regolamenti europel In materia di FSE, Amministrazione potrebbe avere la necessitd di conoscere slcune
informazioni in merito alia Sua condizione sul mercato del lavore successivamentes alla conclusione dellintervento. Con ia
sctioscrizione della presente domanda it richiedente s impegna a collaborare con 'Amministrazione fornendo e
informazioni eventualmente richieste mediante questionari da compilare on line o interviste telefoniche.

Lafil sottoscrittalo e . dichiara infine di essere a concscenza, come richiesto
da! Bando di ﬂmmlsmo. (‘h@ iarcattazmme deiia presen’w damanda & subordingta alleffettuazione del corso e al.
raggiungimento del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumers, di essere oggetto di una selezione.

luogo - data _  Hirma defda richiedente

Per i minor di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la patria polesta

informativa at sensi del decreto legisiativo 30 giugno 2003, n, 196 "Codice in materia di protezione del dati personali”, art.

13

- idali forniti verrannoe tratiatl esclusivamente per le finalitd connesse alla partecipazione all'infervento in argomento,
per garantire il rispetlio degli specifici adempimenti previsti dafia normativa comunitaria, nazionale e regionale, nonché
per la realizzazione di valutazioni e indagini statistiche sui destinatari degli interventi FSE;

- i rattamento sard effettuato con supporto cartaceo efo informatico;

« Hconferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura in guanto tali dati risuliano necessari per garantire
rispetio degh specifici adempiment! previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale,

- idati non saranno comunicati ad aliri soggetti, che non siano guelli istituzionali previsti dalla normativa di settore né
saranno odggetio di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalita diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa;

- i dati raccolii potranno essere resi pubblici in forma anonima e aggregata

- titolare del frattamento & ia Regione Siciliana . .

- responsabile del trattamento & il dirigente del D;partimento Estruz;one a8 Formazaone Professionale che si avvale di
propri incaricati;

- inogni momento potranno essere esercitali nel confront] del titelare del trattamento | diritti di cui ali'art. 7 del D.igs. n.
186/2003.

Lafit sottoserittalo, acquisite le informazioni fornite dal titolare del frattamento al sensi dellart. 13 del D.Igs. n. 198/2003, e
consapeavele, in particolare, che il tratfamenio riguardera anche dati "sensibili" di cui all'art, 4 comma 1 lett. d), nonché art
26 del Digs. n. 186/2003, vale a dire | dati "idonel a rivelare 'origine razziale ed einica, le convinzioni religiose, filosofiche

o di aliro genere, le opiniont politiche, I'adesione a partiti, sindacati, associazion! od organizzazioni a carattere religioso,
filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personak idonei a rivelare lo stato di salute & la vila sessuale™

~ presta il suc consenso per i tratfamenio dei dati necessan allo svolgimento delle operazioni indicate nellinformativa.
Firma leggibile ... U RRT TP

- presta il suo consenso per la comunicazione del dati al soggettl indicati nel'informativa,
(nef caso in cui sia prevista anche 1a comunicazione dei dali sensibili dellinteressato)

Firmaleggibile ...
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1“ - presta il SUO CONSENso per Ia diffusione dei dati nell'ambito indicato nell'informativa.
(neE caso in cul sie prevista anche la diffusione dei dali sensibili diversi da quelll idonel a rivelare lo stato di salute
dellinteressato; questi ultini, infatl, non possono essere diffusi).

Firma leggibile ..,

!
i
-

Riservato al Soggetto Altualore

Al sensi dellart, 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 ia presente dichiarazione & stata:

0 softoseritta, previa idend| fzcazmne ded dichiarante, in presenza del dlpendente addazm

I sottoscritia & presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante.

Codice identificativo della domanda:

Regiona Sldliana
Assessarato dellstruzone e defla Formarions Professionale
Diparismendo dolf Istrvrens v della Fornaziong Fiofessionale




