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BANDO PUBBLICO DI SELEZIONE ALLIEV!
RIAPERTURA TERMINI

PO FSE 203472020, ATIONE 9.3.7, AVVISO N.ATZ/2017

PER LA REALIZZAZIONE D] PERCORS! FORMATIV PER LA FORMAZIONE §3§. ASSISTENT! FAMILIARI

YVISTO

» D.0.G. 3390 del 05.12.2017 approvazione deli’Avviso pubblico n. 17/2017

¢ D.OLG. n, 1196 del 10.04.2019 approvazione Yademecum per U'sttuazions de! PO FSE SIOILIA 201472020 {vars, Z del
09.04.2019);

e D.D.G. n. 575 del 11.04.2019 approvazione graduatoria definitiva dell’ Avviso Pubblico n.17/2017;

¢ D.D.G.n, 8936 del 30.05.2019 mod. art 4 del D.D.G. n.575 del 11.04.2019;

PUBBLICA

il presenie bando al fine di offrire Vopportunitd i conseguire la guaiifica professionale GRATUITA di
“ASSISTENTE FAMILIARE per DISOCCURATE:
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“ASSISTENTE FAMILIARE per OCCUPATI™:

Caring ASSISTENTE Scuoia secondaria

158 371 - - .
Excellence | FAMILIARE di i grado

02/10/2019 | 150 ore 10 Canicattls
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ARTICOLAZIONE DEL CORSO
{corsi sono articolati nel 5€3§§uﬁﬂt§:m@§0:

ASSISTENTE FAMILIARE per DISOCCURATI

ELEMENT! DI PRIMO SC0CCORED

TRONICHE D PREVENZIONE E DI CURA DELLE PATOLOGHE DEGENERATIVE - 14
TECMICHE 0 FUTGM’EDECAZi@;i;:;tzﬁu;\sz;;‘955; FARBMAC 14 o
CONSERVAZIONE DRI F’ARMPN&M k:f_:;«*( gg;fvmu'ggjﬁgg\;;; ) a "%{E_ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
IGIENE PERSONALE h o 50 )
TECNIGHE DI HOBLIZATIONE 7 ) 52 -
CENEAMBENTAE 18
PREARAZIONE DEIPASTI i 16
PREVENZIONE INCIDENTI DQ’\;*:S;; o 14 h
ECONOMIA DOMESTICA - i8 )
ABSBISTENZA SANITARIA - s
UTILIZED APPARECCH ?v’%EDiCALi;;EMF’UCE Us0 - N 2
IBIENE ALIMENTARE o B ie ) -
e, |

ELEMENTI D OSSERVAZIONE E COMUNICATIONE 15
STAGE . - 120 o

300

TECNICHE DI PREVENZIONE £ DiCupa DELLE PATOLOGIE DEGENERATIVE

TECNICHE DI AUTOMEDICAZIONE £ ASSUNZIONE DF] FARMAC!

CONSERVAZIONE DE! FARMACIE Loap SMALTIENTS

IGIENE PERSONALE




{ MOBILIZZATIONE
ENE AMBIENTALE
PREPARAZIONE DE] PAST!
PREVENZIONE INGIDENT! DOMESTIC) " )
ECONOMIA DOMESTICA - .
M;ss;sws\:z.z\ SANITARIA o ]
_L: TILIZZO APPARECCH! MEDICALL D) SEMPLICE USE 5 -
(GIENE ALIMENTARE | o s )
- e i
ELEMENT] DF OSSERVAZIONE £ COMUNICAZION g
stasE W o ~
M ) - 150

FINALITA’ DEL CORSO

L'assistente familiare svoige in famiglia, a3 domicilio e in case famiglia, attivita indirizzate a fornire aiuto ed assistenza: 2
persone ¢on ridotta autonomia in grado di indirizzare, in mode tonsapevole ed appropriato, Vintervento deli’operatore
stesso; a persone non autosufficienti; in tal caso Pintervento si contestualizza sempre in collaborazione con altri operatori &
farniliari o in situazioni a basso rischio. In particolare svolge attivity dic siuto per attivita di carattere domestico e di
assistenzs alla persona; accompagnamento per Vaccesso al servizl sanitar o sociall; supporto aila vits di relazione;
collaborazione con gli altri operatori e | familiar coinvolti,

MODALITA DI ISCRIZIONE ED AMMISSIONE: 2 causa delle dimission pervenute successivamente alfavvio delle atiivith
progettuali si sono resi disponibill dei posti relativi af corsi in oggetto, Non potendo procedere ailo scorrimento della
graduatorie in quanto le stesse risultano essere esaurite, con la presents si riaprono | termind per la copertura del postd
resisi disponibill,

La domanda di ammissione al corso, Allegato 3, {disponibile sul sito www.centrostuditoniolo, it pud essere inolirata
allindirizzo e-mail PEC gss.centrostuditoniolo@pec.it o consegnata a "brevi many” presso fa sede dellente in Canicatti Via
Pirandellc 72/74 entro e non oltre le ore 12.00 del 38,10.2019 pena Fesclusione

Alla domanda di ammissione dovri essere allegata la seguente documentazione:

1. Lopia delic disponibiiité of Jovore per § disoccuputi [conforme oifare. 20 0. Lgs 15072015}, rilascioty dal Centro per
i'Implego competents ;

£. Copia ttolo di studio;
3. Copis corta d'identits in corse di volidied;
4. Copia codice fiscale

Sono ritenute nulle le domande prive di smtcirs‘mme o mancanti anche di uno solo dei documenti richiestio fe
domande incomplete nel contenuto,




DESTINATARI E REQUISITI Dt AMMISSIONE AL CORSO PER DISOGCCUPATE

Persone in cerca di prima occupazions e disoccupati al sensi del D.igs f’LiSi)iE{jiSf;
Essere residenti in Sicilia;
Avere un’efd compresa tra un minimo di 18 anni e un massime di 60 onnd m;‘np?‘{é
Tholo di studio — scusla secondaria di primo grado; i
I case di cittadini non comunitar ; & richiesto il possesse di regolare permesso di 30ggiorno in corso di
validita.

% & @ @ g

GESTINATARI £ REQUISITI DI AMBMISSIONE AL CORSO PER OCCUPATI:

® Persone occupate {anche came lavorator autonomil
®  Essere residenti in Sicilia:

®  Avere un’etd compresa tra un minimo di i8 agnni e un massimo di 80 gnni compieti

Titelo di studio — scuola secoridaria di prime grado; '

in caso di cittadin non comunitari | & richiesto il possesso di regolare permesso di soggiomno in corso di
validita, :

£

k]

]

MODALITA’ DI SELEZIONE

Scaduto il termine di presentazione delle candidature la commissione proceders alla verifica prefiminare della
presenza di candidatura con i requisiti descritti nel punto precedente. In presenza di candidature pari o inferlore
ai posti disponibili non si procederd con ia selezione. Qualora il numero dei candidati fosse superiore al numern
dei posti disponibili si provvedera z dare la prioritd ai candidati con certificazione ISEE non superiore 3 €
15.000,00 in corso di validita, e in subordine, ai suggetti che dimostrano di avere maturate pregressa attivitd nel
campo  dell’assistenza  familiare nel contesto  descritto nell'art, 2 delV Avviso Pubblico n.17/2017 e
successivamente a tutti gl altri candidati,

MODALUITA’ DI PARTECIPAZIONE

La frequenza & obbligatoria e gratuita. I numero massimo di assenze permesse & pari al 30% della durata del
torso, escluso le verifiche in itinere gliesami finali, e comungue non superioie a 10 giorni consecyutivi,

INDENNITA’ DI FREQUENZA

Vindennity di Freguenza riconosciuta ai partecipanti disoccupati (gl importi, sono al lordo delle ritenute fiscali
previste} & pari a € 5,00 (euro cingue/00) per ogni glornata di presenza riconosciuta, ad esclusione dealle ginrnate
relative alle attivitd accessorie e di esame, e sard fiquidata solo ed esclusivamente a coloro che hanng
frequentato il 70% delle ore total del corso, escluso le verifiche in itinere e gl esami finall, Per maturare
Vindennita di frequenza giornaiiera allievo deve frequentare almens 3 ore di lezione. Se fa giornata & pianificats
ber meno di 3 ore, lindennitd allievi & dovuta solo se 'allievo frequenta Finters durata planificata.

CERTIFICAZIONE FINALE

teorsi prevedono il rilascio dell’Attestato di Qualifica previo superamento dell’esame finale e comungue per chi
ha frequentato il 70% delle ore totali previste, escluso le verifiche in itinere o gh esami finall, Le prove d’esame
YBfranno sostenute innanzi ad una Commissicne nominata dalla Regione & composta da urn Presidente di
Commissione e da due esperti in coerenza con guanto previsto dal DM 30.06.2015.

{ONTROLLY

icorso & sottoposto alla vigilanza e al controllo dalla Regione Séic-iﬁf_ii-ér‘;'a

INFORMATIVA SULLA PRIVACY




prniti da ciascun candidato saranno trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento dell'attivitd didattics
Ehé&é’, ai sensi dellart. 13 d. igs. 30 giugno 2006 n 196 - “Codice in materia i protezione del dati personali” e

Fart. 13 e 14 del GOPR 679/16- "Regolamentc europeo sulla grotezione dei dati personali”. La mancats
comunicazione dei dati personali imi;edésm di dar corse alla procadura in guanto tali dati risultano necessari per
- garantire # rispetto degli specifici adempimenti previsti dal presente bando,

RIFERIMENTI

Per ogni informazione e chiarimento contattare il Tel (+39) 0822/830804, scrivere una mail 2
centrostuditoniglo@gmail.com , consultare il sito internet: wwiw.centrostuditoniolo.ir |

Canicatti 08/10/2019 ,
lLegale 5%&;3;}{; sefitants
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Allegato 3: Domanda di iscrizione agli interventi F&E

e T n T g ayu ey P
A cura del Soggelic Attusiore  AMIMesso inizio | 1 Non ammesse infzio | 2) Arnmasso dopo Vinizio | 3)
L—_,._J e T

TITOLO DELL’AVVIBO PUBBLICD £D ESTREMI  AVVISCG 17/2017 PERCORS! PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENT! FAMILIAR

TTOLO DEL PROGETTO CARING EXCELLENCE n 300 ORE o180 ORE

CiF 201407058 SFOP.O14/2/9. 37, 1. 1/0088 CUP GBBDIS000ITO008

BENEFICIARIO  CENTRD STUD TONIOLD

SEDE CORSO: o CAMICATTE o LICATA o CATANIA

DOMANDA DI ISCORIZIONE AGLIINTERVENTIFSE
La presente scheda dovra essere compilata in ogni sua parte

La/il sottoscrittalo

cognoms & nome dells/ded richiedants

~ BRSSO F o M
- natalo o {provincia _______ Wi f ¢
Comung ¢ Stalo estero di nascita sigia
- residente a {provincia _____}
Comune df residenza CAR sigla
vialpiazza n,
- domiciliaia/o a {provincla ___ 3
se i domicilio & diverso dalla residenza CAP sigla
wialpiazza .

- sodice fiscale

- Cittadinanza seconda cifadinanze

- telefono { i

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

al sensi degh articoll 46 2 47 del 28/12/2000, n°445 e consapevole delie responsabiiia & dells pene stabiite dalla legge
per faise aftestazioni e mendac dichiarazioni, sofio ia sua persongle responsabiiia (art 48-78 dpr) nonche dels
decadenza dai benefic] consegusnti 8! provvedimanto eventualmente emanato sulls bass delia dichiarsrione nen
veritiera, qualora dal controlio effeliuaio emerga s non veridicita di taluns delle dishisrazion! rose {art. 75 dor
281212000 n® 445)

DICHMIARA
- di essere iscrittaio al Centro per Pimpiego 81| NO|

in caso affermativo, di essere iscritta/o al Centro per Yimpiego di
dal {(gg/mm/aaaa)

Repiona Sigikana
Assnstoratn dell'isiruzione = defis Formarziory Professionais
Digariiments defltetruzione ¢ defia Formazione Rrotessionale



- i essere in possesse del seguente ol 4 studio:

&

Meszun tinin
Licenza elementare/attestiato di valutazions fingle
Licenza media/avviamento professionale

Titolo di istruzione secondaria di # grado {scolastica o formazione profassionale) che ron permelle laccegsn
alfuniversita: Qualifica o istituto professionale, Licenza di maestro d'arte, Abilitazione alfinsegnamento neldls
scuola materna, Attestato di quaiifica professionale e Digloma professionale o Tecnico (& FI, Qualifies
professionale regionale di | livelio {post-ohbligo, duratg => 3 i) '

Diploma di istruzione secondaria di Il grado che rermette laccesso alluniversita

Qualifica professionale regionale/provingiale post diploms, Certificato o speciatizzarione fecnica superiors
{FTS), Diploma uriversitario o di scualn diretta a find speciali {vecchio ordinamento)

Diploma di tecnico superiore (IFTS)

Laurea di primo fiveiln {triennale), Diploma universitario, Diploma accademioo di |ilivelln {AFAM)

Laursa magisirale/spacialistica di i ivelio, Diploma df tawea del vecchio ordinamenio -8 anni), Diploma
accademics df H livelln [AFAM o o Conservatorio; Accademia di Belle Artl, Accademia darte drammatios o gi
danza, ISIAFE vecchio ordinamento)

Tiolo di dottore o ricerca

- di essere nellaje soguente/i situazional (& possibile barrare una o pil caselle):

7o
ol

4
008

Appartenanieafamigiiamué componentt  Famuglia {come definig nedio

SN0 Benza lavor & senza figl 8 CAFICo COMponent sono o socupat o
canco, ossia figh fno a 17 annei
anni inattivi che vivenes «

Appaﬁenenteafamig!iaécm wemponenti  Famiglis {come definig rella stato o famigiia} in cul s

S0no genza lavoro & con figl a carico componanti O distocupall o insttivi & s »oprEsanti foll g
carion, ossia fioll finn a 17 anri di eté oppure fghilre {18 e 1 24
anni inattivi che vivonn con almerio un genitore.

Genitore solo, senza lavere econfigls
CRIIGO {senza alt component] adulli ne!
nucleo)

@bt

Genitore solo, tavoratore e con fighi
carico (senza aitr componenti adulti nel
rucleo)

adilio maggiorenne oo
Canni di etd oppure tra i 18 e ¢
TR0 UN genitors,

Fersona proveniente da zone rurall

Senza dimors o colpito da esciusions Parsona ohe vive in ung delle seguenti quatirg congiziont
abitativa 1. Banzatetls (mersons obha v e oo ol

ailogg

;

sl

{38
o

&
BIOgnG O

Allogglo nsiows (persone che vivong in
rschio, soito s minaos di sfratio o di vie
Abitazione inac :
i b
un steausto accesan

¥ e
G988 oy 8l

aftcilamento

i
.

Nessuna daile situazioni precedent

Regiona Siclana
Agss

2rata deiflstuzions 2 detia Farmezione Profsasionats

Cipeytirmante dalfistruziong o delfa Fornazicns Professionsla




DOMANDA DHSCRIZIONE AGLLINTER

i essere nelig seguente condizions syl mergato del voro;

In cerca di prima cccupazicne

Gecupato (compreso chi ha un‘oecupazione saltuariafatipica e chi & in 0LG)
Uisoccupato alla ricerca di nuova oucupazions (o lseritio alle liste di mobilita)
004 Students

005 inaltivo diverso da studente {casalingalo, ritirata/o dal lavoro, inabile al favoro, In servizio di leva o servizio civile,
in afra condizione)

Caso “in cerca di prima ccoupazione” o "Pisoccupato alla ricerca di nuova cocupazions”

Di essere alla riceros i lavoro da [duraia);

Fino a 6 mesi {<=g)

12 mash

i

Dagmesia 12 mesf (<=
Da 12 mesie oltre (»12)
LGt Nen disnonibile

Caso “Oceupate” (o C.1.6. Ordinaria)

a} Occupato presso Mimpresa o ente:

U1 Tipologia impresa: [1] Privata 2] Pubblica 3] P.A.

2 Classe Dimensionale: [1] 1-8 2] 10-48 3] 50-249 W) 250 - 459 51 Ottre 500

£ 037 Settore economico

0 04 Denominarione

08 Viafplazzg numero eivice | § | iocalita L COmung

. provinciz

b} Condizigne rispetto a:

Rapporto di lavore

U1 Contratto a tempo indeterminato

2 Confratto g tempo determinato

| 43 Contratto di apprendistato

Contratto di somministrazione, a chiamata, interinale

0wl Lavoro acosssorio (voucher) ~ lavors occasionale

065 Co.co.co/co.co.pre thino al 31.12.2015 salvo casl previst da Legge)
t 07 Lavoro a domicilio

£ Adlonomn

08 Altro tipo df contratto

Fosizione professionale

Lavoro divendents

01 dirigents
< direltive - quadro

Regiune Siciiana
sessoralo Aol 'stry ziane o dells Formazions Professionate
ipartments Sl tstrieinne & della Formadione Professoale



HIIG

itore
siessionista
& it proprio
sooperativa
mite familiare

vitlnerahilits

golamento (UE) n. 1304/2015 PAmmin
Ziont in merito allz Joro condizions
questo caso | dati racoolti g

sirazione & fenuta a richiedare al partecipant agll interventi FREE
o vuinerabilita o fn deiladempimento degli obblighi gi MO G
aranno resi pubblici solo in forma anonima e aupregaty,

alfAmministrazions regionale di tali daii fa natura obblicatoria per gh inferventl che risntrano:

2 Inclusions Socials e iofta alla hoverta, Obiettivi specifici 8.1 Riduzione delia foverta e dellssciusione
vomozione delfinnovazions sociale; 8.2 incremento delf occlpabilita e della partecipazione af mercato def
& persone maggiormente vuingrabili. 9.3 Aumento o consolidamento qualificazione det servizi e deile
e di cura socic educativi rivolt ai bambini & dei sewvizi di cura rivoli a Lersone oon lmitaziond
ia & potenziamento dells rete infrastruttrale e dellofferta i servizi sanitari @ sociy sanitar territoriali

3 Isfruzions e formazione, Obistive speciiice 161 "Riduzione def fallimento formativo precoce & teiia
t soolastica & formativa”.




DOMAMDA DHSCRIZIO SHOILIA 2020

orazione nella rilevazions delrisultati oftenuti a seguite della partecipazione aifintervento

fine di poter valutare | risultati degl intervent reatizzall nel'ambilo del Programma Operativo FSE, cosi come pravisto
dai regolament suropel In materia di FSE, PAmministrazions potrebbe avere s necessitd di conoscars alcune
informaziont in merito alia Sua condizione syl mercate del favoro successivamente afla conclusions dallintervents, Con
sottoscrizione defia presente domanda I richiedente si impegna = collaborars con PAmministrazions formendo e
informazioni eventuaiments richieste medianie questionarn da com pilare on ine o interviste felefoniche.

Lafil sottosaritta/o ... .. e dichiarg infine df sssere o ConGscenzg, come fichiesio
dal Bando di ammissions, cha "acceftazione della presentes domanda & supordinate ¥ ffetfuazione del corse & a
raggiungimento del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essers oggetto dl una selezions.

fuogo dats firma delia richisdents

Per i minori ¢i 18 anni firma dei genitors 0 Oi chi ne eserite fa patria potesta

informativa ai sensi def decrels legisiativo 30 giugno 2003, n. 198 "Codice in materia di protezione del datl parsonali”, arti
13
- i dali fornit verranno trattall esclusivameante per le finalith connesse alla partecipazions allintervento in argomento,|
per garantive i rispetts degli specifici adempiment] previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale, nonché]
per fa realizzazione di valutazioni e indagini statistiche sui destinatari degli interventi FRE:
i - il trattamenio sara effeliuato con supporto cartaceo e/o informatico:
-~ i conferimento dei dati & obbligatorio per dar corse alla procedura in guanto tali dati risultanc necessari per garantire i)
; rispetio degh specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionais,
|- idati non saranno comunicati ad alir soggett, che non sianc quetl istituzionali previsti dalla nermativa di settore nd
' saranno oggetio di diffusione & scopi pubblicitari o con altre finality diverse dafle elaborazioni praviste daila normativa;

- i datj raccolti potranno essere resi pubblict in forma anonima e aggregata; ;
- titolare del wattamento & Iz Regione Siciana ;

- fesponsabile del raltaments & i dirigente del Dipartimento istruzions o Formazione Professionale che avvale d
propri incaricat:

- in ogni momento potranne essere esercitat] nel confront! def titolare del trattamento | dirith di cutaitart 7 del Digs. n.|
198/2003.

La/ii socttoscritta/o, acquisite e informaziorn fornite dal titolare del trattamento ai sensi dellart. 13 del Dlgs. n. 196/2003, el
consapevole, in particolars, che if trattamento riguarderd anche dati "sensibill” di cui aifart. 4 comma 1 lelt. d), nonché art
- 26 det D.igs. n. 196/2003, vale a dire | dati "idonei & rivelare ['origine razziale ed etnica, fe convinzion refigiose, filosofiche:
o di altro geners, le opinjoni politiche, I'adesione a partit, sindacat, associazioni od organizzaziont a caralters religloso, |
flosofico, politico o sindacale, nonché | dati personali idonel a rivelare (o siato di salute & la vitg sessuaie” :

- presta i suo consenso per il frattamento dei dat] necessan allo svolgimento delle operazion! indicate neltinformativa,
CFimmealdeggibile e e

- - presta i suo consenso per ia comunicarzions dei dati ai soggelt! indicall nellinformativa
- {nefcaso in cui sia prevista anche | comunicazions del datl sensibili deltinteressato)

- Firma leggibite ... ... ... e

2ilistrudone ¢ dudia Fommazion
deilistruzione = daiis Formazio




| ) . C . ned'amb
: (nel caso in cul sia prevista anche |

- presta # suo consense per 1a diffus,

it indicato nalfinformativa,
dati sensibill diversi da quelll idonei 3 rive
ssare diffush

) e i 2 diffusions dei
dellinteressato; quest ultimi, infatg; NON POSSON

]
i

| Firma legpibile

i

lare lo staio i salok

Riservato ol Soggetin Affuators

e delfart A8 Ami 5 ,. _ o
Al sensi celfart, 35 dei D.P.R. 1. 445 dey o000 14 presente dichiarazione & sizia

7 3 critts orevis #fi ; . : 5 ir]
o sofioscritta, previa identificazions g, dichiarante, in presenza def dipendente addetto

soltoscrita e presentats unitamente, a copia folos

Codice identificativo della domanda: N

o,

tatica non autenticata di un documents d; identit del dichiarante.

Rugions Siciliana
Assesserate delflstruzions e della Formazione Professional

Diparimenty deltlstirizions ¢ Gelfs Formaziong Prof 2o

]




