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osEdt R*Júútavdfuifd[zìoae bando dl slezione allíevi

tl sdoscritto Amato vincenzo, legale rappresentante della scfivente Associazíone "centro studi

Toniolo", in relazione ai corsl:

- Assbtente Faniliare LD. 374 - Awiso L7l2Ot7 Wr la realizzazione di percorsi per la

formazionediAssistentifami|iari.ammessoafinanziamentoconD.D.G.n'896de|

30/05/2019-CARINGD(CELLENCE'Cup:G58D1900017006eonlapresenteistanza

RICHIEDE

la vidmazione del Bando di Selezione per l'individuazione

sopn chatl. Si allega il relativo bando di selezione'

allievi in riferimento agli estfemi assessoriali

Caninttì, lì 06/1112019

Mnc€nzo Amat'c)

Spe'/. lc

C.P.I. CENTRO PER L'IMPIEGO
Via Nicotò Gi*nnotta tr'lt

95127 Cataair

via PiI:l dello t27lB - 9202'1 carlicniti (l
Tel /Far 0922.8308t!+

P.tv^ 0?:st950f

Azicnó..nificÉ|. UNI EN ISO 9O0l:2008

ccrifitrto No. 131927 A
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ARTICOLAZIONE DEL CORSO

I corsi sono artícolatí nelseguente modo:

ASSISTENTE FAMILIARE per D|SOCCUPAT!

f{e
Fo*clo Sociaíe Euro6locl

Centno SlndiTcniolo
:' i6[t't7J( stc,.ù- iit'i.rtr..u :o. ir-v,rgq1.ri .

CENTRO STUDI TONIOLO
vrA PTRANDELIO i.27lB *92024 CANTCATTT {AG)

p.rvA 022979s0848 * TEL. 0922/830804 FAX. A922113A2625

@-Íimail:
P EC : AS s,"gU!glg-d1]!eì11gl_q ,@pS4.._1t

pa t_\!.q Q ps B ff_ r {g p.l. $"F t=.gelg N q_.A"HJry-t
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RIAPHRTURA TSRMINI

po FsE 2OL4/2O20, AZTONE 9.3.7, AW|SAN.fil2Aú

PER tA REAIIZZ.AZIONE DI PERCORSI tóRfi4ATtVl pER LA FORTvIAZIONE Dl ASSISI8NTI FAMILIARI

vtSTo

D.D.G. 3190 del 05.12,2017 approvazione dell'Avviso pubblico n, t7l2}t7
D.D.G. n. 1196 del 10.04,2019 approvazione Vademecum per l'attuazÌone del PO FSE SlClLlA 2gL4/2A20 {vers. ? del
09.04.201e);
D.D.G. n. 575 del if.O+.1019 approvazione graduatoria definitiva de!l'Awiso Pubblíco n.L7/2At7:
O.D.G. n. 896 def 30,05.t019 rnod. art 4 del D,D.6. n.575 del LL,A4.2O1-9:

PUBBLICA

il presente bando alfine di offrire l'opportunità di conseguíre la qualifica professionale GRATUITt\ di
"ASSISTENTE FAM!ttARE per DISOCCUPATI":

:Datainirid l:.Durata

:+-::j:-i

C4/10/2019 | :00 ore 12-0 ore

TECNíCHÈ DI FÍIEVENZIONE F- DI CTJRA Ù{:.Lt-E P^TOLOOIE OÉGEI.}ERA?ìV[
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IGIÉNE PgIÀ;ONALE

T€CNìCHÈ )I IJOtsILIZZAUION€
12

IGIENÉ AM i:EN'IÀLÉ

PRÉPARAE)NE OEI PASTI
10

PREVÉNZ6JE INCIO€$fl OOirEsf lcl

r*-":î*"t*"^__

ASSISTEi€i SAtllARlA

. _:_
E

UT| Z7O AIPARÉCCH| MEDtCAr.r Dr SÉiVpLlCE USO I

IGIETJC AL'']ÈNTART: 1ú

ELEMENTl -îl OSSERV ZTONE E COMUN|CpZIONE 1N

S TAGE 120

300

FINATITA' DEt CORSO

L'assistente familiare svolge in famiglia, a domicllio e in case famiglia, attività indirizzale a forníre aiuto ed a3sistenza: a

persone con ridotta autonomia in grado di indirizzare, in modo consapevole ed appropriato, l'intervento dell'operatore

stesso; a persone non autosufficienti; in tal caso I'intervento si conteslualizza sempre in collaborazione con altri operatori e

familiari o in situazioni a basso rischio. tn particolare svolge attivita di: aiuto per attività di carattere domestico e di

assistenza alla persona; accompagnarnento per l'accesso ai servizi sanìtari e sociali; supporto alla vita di relazione;

collaborazione con gli altri operatorì e i familiari coinvolti.

MODALnA Dt ISCRIZIONE ED AMMISSIONE: a causa delle dimissioni pervenute successivamente all'awio delle attiviÈ
progettuali si sono resi disponibili dei posti relativi ai corsi ir'ì oggetto. Non potendo procedere allo scorrimento della

graduatorie in quanto le stesse risultano essere esaurite, con la presente si riaprono itermini pel la copertura dei posti

resisi disponibili.

La domanda di ammissione al coîso, A.llegato 3, (disponibile sul silo W:Sed!t9tg!!!!9!i9bÉ) può essere inoltrata

all'indirizro e-maif PEC ass,centrastudìtoniolo@1oec.ìt o consegnata a "brevi manu" presso la sede dell'ente in Canicattì Via

PirandelloTzlT4 entro e non oltre le ore 12.00 del 14.11.2019 pena I'esclusione.

Alla domanda di ammissione dovrà essere allegata la seguente documentazione:

1, Copta della disponibtlitù dl lavoro per í disoccupatí (confome all'drt,2o D.Lgs 150/2015),rildscidtd dal Cenvo per
l'lmpiego competente ;
2. copio tftolo dl studio;
3. Copia corta d'identftA in coao di valìdità;
4, Copio codice fiscale

Sono ritenute nulle le domande prive di sottoscrizione o mancanti anche di uno solo dei documenti rich
domande incomplete nel conlenuto.

t 1 \$\ 20\g Pag.2a4



DTSTINATARI E REQUISITI DI AMMISSIOIUE AL CORSO PEfi DISOCCUPATh

Persone in cerca di prima occupazione e disoccupati ai sensí del D.t-gs n.150/2015 ;

Essere residenti irr Sicilia;

Avere un'età compresa tra un minimo di J8 onni e un massimo di 60 onni cornpiuti;
Titolo dí studio -- scuola secondaria di primo grado; , ''
In caso dicittadini non comunitari , è richiesto il possesso diregolare perrnesso disoggiorYro in carso di
validità.

MODALITA' DI SELEZIOIUE

Scaduto il termine di presentazione delle candidature la commissione procederà alla verifica preliminare della
presenza di candidatura con i requisíti descritti nel punto precedente. In presenza di candidature pari o inferiore
ai posti disponibili non si proceeJerà con la selezione. Qualora if numero dei candidati fcsse superlare al numero
deí posti disponibili si prowederà a dare la priorità ai candidati con certificazione lSÉE iion superiore a €
15.000,00 in corso di validità, e in subordine, ai soggetti che dimostrano rii avere rnaturato pregressa attività nel
carnpo dell'assistenza familiare nel contesto tjescrifto nell'art.2 dell'Awíso pubblico n|r7/zc].7 e
successivamente a tutti gli altri candidati,

MODATITA' DI FARTECIPAU IONI

La frequenza è obbfigatoria e gratuita. ll numero massimo di assenze permesse è pari al 30% della durata del
corso, escluso le verifíche in itinere e gli esami finali, e comunque non superiore a L0 giorni consecutivi.

INDENNITA' D! FREqUÈNZA

L'lndetrnita di Frequenza riconosciuta ai partecípanti disoccupati (gli importi, sono al lor"do delle ritenute fiscali
previste) è pari a € 5,00 (euro cinque/O0) per ogni giornata di presenza ríconosciuta, ad esclusione delle giornate
relative alle attività accessorie e di esame, e sarà liquidata solo ed esciusivamente a coloro che hanno
frequentato il 7A% delle ore totafi del corso, esclu.so fe verifÌche in itinere e gli esami fínali. per maturare
I'indennità difrequenza giornaliera I'altievo deve frequentare afmeno 3 cre di lezione. Se la giornata è pianificata
per meno di 3 ore. I'indennità allievi è dovuta solo se l'allievo frequenta l'intera durata pianificata.

CERTIFICAZIONE FINALE

I corsi prevedono il rilascio dell'Attestato di eualifica previo superamento dell,esame finale e comungue per chi
ha frequentato il7Aat6 delle ore totali previste, escluso le verifiche in itinere e gli esami finali. L,e 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 30.05.2015

coNTROru \
It corso e sotto$osto alla uigilanza e arcontrollo clelfa Regione sicifiana.

INFORMATIVA SUTLA PRTVACY

I dati forniti da ciascun candidato saranno trattati esclusívamente ai fini dello svolgimento dell,attività didattica
defl'Ente, aisensi dell'art. 13 d. lgs.30 giugno 2006 n L96 - "Codice ín materia di protezione deidatí personali,, edell'art' 13 e 14 del GDPR 679h6- "Regofarnents europeo sulfa protezione dei dati personafi,,, La mancata
comunicazione dei dati personali irnpedisce di dar corso alla procedura in quanto tali dati risultano necessari per
garantire il rispetto deglispecificíadempírnenti previsti dal presente bando.

RIFERIMENTI

Per ogni informazione e chiarimentc contattare il Tel. (+3g) 0922,/g30g04,
centrgstuditoniglo@ema&com . consuttare il sito internet: wWUfge. nllg$lgd1!_o-plglq1l .
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Allegato 3: Domanda di iscrizione agli intervènti FSE

A cure dst sossetto Attu.toft Ammesso inizio [J Non ammesso inizio [!]
TITOLO OELL'AW'SO PUBtsLICO ED ESÎREi'I

TìIîL.O DEL PRO6'TTO CARING EXCELLENCE i' 300 ORÉ o t 5o. ORE

ctP 20l4.lT.05,sFoP.Ql4lZ9.3lt,l.l/008q cuP G58o19000170008

BENEFICIARIO CENTRO STUDI TONIOLO

sEDÉCORSOT o CANlCAffl' a LIGATA c CATANIÀ

DOiiANDA OI ISCRIZIONE AGLI INTERVENTI FSE
|a presente scheda dovÈ esserc compilata in ogni sua parfo

La/il sottoscritta/o

Ammesso dopo I'inizio i,-!

. a\\\t$
$\'

- sesso

- nata/o a

M I:']l-:J

(provincia 

-- 
) n)__l

s,gr8

- residente a (provincìa _ )
CAP stg/a

n.

Comune di residenza

vialpiazze

Comune o Stato sslero di

- domiciliata./o a
se il domicilio è Cîvgtso dalla residenza CAP

{provincia _ )
s/gla

vialpiazza

- codice fìscale

- cittadinanza saloncia cittadinanza

- telefono _/
- indirizzo di po6tÉ elettfonica r, posia eleltronice certificata ÍPEC)

ai sensi deglì articoli 40 e 47 óel 2U12f2000, n"445 e eonsapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge
per false atùestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale fesponsabilità (artt. 48-76 d.p.r.) nonché della
decadenza dai b€nefici conseguéntì àl prowedimento eventualm€nte emanato sulla base della dlchiarazione non
vÈritiera, qualora dal controllo efiettualo emerga la non veridicità di laluns delle dichiarazioni rese (art. 75 d.p.r.
2ù12no00 n" 4451

DICHIARA.

- di essere iscritta/o at Centro per I'impiego lsl bj,Sl

in easo aftermativo, di essere iscrjtta/o al Centrc per l,impiego cìi
dal (gg/mm/aaaa)

!7I n-i* g,or,-
,t'll r*dú d.rl@.È . &.. r*4iús r,or.fr^r.geq{ Drp./úri.do ddrùÌre à ob rùd.h. Plc,cEdrr

cagnoma e noma



DOMAND^ Dl ISCREIO|{S AGLI |NÎÉRVENÎI FS6 - PO FsE Sici!-ro *o 
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- dt àscen in poselso dél soguente tttolo di studioi S$ t\\l
U CO Nessun tltolo \\ \

Í,i 0'1 Liaenzaelementare/atteslatodivalutazionefÌnale

al 02 Licenza media/awiamento professionale

Lt 03 Thto di 'Btruzione s€condaria di ll grado (scolasiica o lormazionè professionale) che non. permette l'accesso

altuniv€rsita: eualifica di istitutr prófessionale, Licenza di maestro d'arte, Abilitazione all'insegnamento nella
sqola maùema, Attestato di qualifìca professionale e Diploma professionale dì Tecnico 0 e FP), Qualifica
prcfresslonale regionale di llivello (post'obbligo, durata => 2 anni)

'ú 04 Dirloma di i6truzione secondaria di ll grado che permette I'accesso all'universita

tj 05 QrElifca professionale regionale/proviociale posl diploma, Certificato di specializzezione tecnica superiore
(lFfS), Diploma universitario o di scuoìa diretta a fini speciali (vecchio ordinamento)

ll 06 Dbloma di tecnico superiore (IFTS)

u 07 Larrea di primo livello (triennale). Diploma universilario, Diploma accademico di I lìvelto (AFAM)
l:ì 08 Lelrea magistrale/specialislica di lt livello, Diptoma di laúrea del vecchio ordinamentc (4$ anni), Diploma

ac.edemico di ll livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di gelle Arti; Accademia d,arte dremmatica o di
danze, ISIAE vecchio ordinamento)

i: .'ìi Tilolo di doltore di ricerca

- dl er.see nella/è seguente/l situazione/i (è possibile banare una o più caselle);

il 01 Appertenente a famiglia i cui componenti Famiglia (cctîe Celìniia nello slato cji famigtra) in cui txtti j
sono senza lavoro e senza fiqli a carice componenti sono disoccupati o inattivi e in cui ncn vi sono ligli a

carico, ossia figti firìo a 17 anni di eta oppure îgli tra ì 1g e I 24
anni ìnattivi che vivono ccn slneno un genitore.

t 02 Appartenente a famiglia ì cui componenti Famiglia (cÒme definila nello statc di famiglia) in c[i tuiti isono senze lavoro e con loli a cerico ccmponenti sóna disoccupati o inattivi e so;o presènti figti a
carico, ossla figli fino a 1Z an4i di eta oppurè figti ka i 18 e ì 24
anni inattivi che vivono con aimeno un geniióre.

o c3 Genitors solo. q-e0za lavoro q.con fioli a Famiglia (come defìnita nello staio di famiglia) lormata da oncarigq (senza altri componenti aouitinet singolo adulto maggiDrenne discccupato o iianrvo e con figti anucleo) carico. ossja figii iÀo a rZ anni oiee- oppri"ìgli tru i 1S e i 24
anri inaltivi che vivono con almeno un qenìhcre.

o t)/t Genilor€ solo. lavoratore e con floli a
gac$^(senza altri componenti adulti nél ,iamiglia (ccme defìnlta netio slaio di famigtia) fofrnala da un'iu!'erJr singolo aduito maggiorerne occ.Lrpato e con tigli e carico, ossta figli

noo a 17 anni di etÈ oppure 1ra i 1g e i24 arini insfiivi che vivortro.
crf,n ahreno un genitofe.

L:ì 05 Persona provèniente da zone rurali

! 'i6 Senza dimora o coloito da esgusione
abitativa

Persona cle-. vive in una delle seguenti quattro condizioni:r. setlzateto (persone che vivono dove capita o in alloggi di
efne|genza)
2. Esclusione abitativa (person8 che vivono in afioqqi Der isenzatettc, nei rifugi delle donne, in altoggi per gli :-frmftiatt,persone ché sorìo state dirnesse dagii iÈtituti e persone"che
búneflcíano di un scsteg|lo di ,ungo periodo perché sinzatèttol
',. A oggro Insicurc (pèîsone che vivono in situaztoni cfi locazjoni
a Íschto, solto la minaccia di sfratto o diviolenza)4, Abita?ione Inacieguala Íp.?rsonc che vivî:ìo in elloooi nonooner abttazlonj noî conv€n,ronali ad esempro in roulctù-scrnia
::Íî"S:îl:^31,.-*,:o ai soryìzi pribbtici cÒme i,acqua, t.eretrriciri, ii

C 07 Nessuna delle situazioni precedènti

lll 
""3n* 

**.
-41 fff ffi ?,ti*#, :itî iír,i-; ?Ífr i#

Qas o ìn situazionj di es(remo sovraflollarngnto.t
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' di essera nelra eeguente condizione sur mereato der ravoro:
l.l r)i fn cerca di prima occupazione
l:"1 i"!? Cccupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/alipica e chi è in C.l,G,)ri c3 Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o íscritto alfe tiste di mobílità)ti 04 Studente
u 05 Inattívo diverso- da studente (casaringa/o, ritirata/o dar ravoro, inabite arín altra condizione) lavoro, in servizio di leva o servizio civile.

caso "tn cerca dl prima occupazione" o n'Disoccupato 
aila ricerca dl nuova occupazlone,,

Di essere afla ricerca di lavoro da (durata):

' n 01 Fino a 6 mesi (< .6)
il 0l Da 6 mesia 12 rnesl (< = 12 mesO. il C3 Da 12 mesi e oltre (>t?)
ú Cd Non disponibite

Caso',Occupato" {o C,l.G, Ordinaria}

a) Occupato proeso I'impresa o ente:

i.r cl Tipel6rgia impresa:fl Rrivata p] euUntica El p a,

r: 02crasseDimensionare:lil r -r h:ì 10-49 bl so-24s FiJ 250-49s pj ortresoo
C tl3 Settore econcmfco

u C4 Denominazione

lsq
r1\ù\

i: 05 VÍa/piazza 

-._ 

numero civico i*Ll*l localita comrlne provincìa
b) Condizlone rfspetto a:

Rapoorto dí lavoro

r.i 0'! Contratto a tempo indeterminato
tl 02 Contratto a tempo determinato
tr C3 Contratto di apprendístato
t] C4 Contratto di somministrazíone, a chiamak, interinateIl 0$ Lavom accessorio (voucher) _ lavoro occasíonale{' 06 co'co'co/co'co,pro (fino ar 31.Il.za$safvo casi prevístí da Legge}C 07 Lavoro a domicilio
tj 08 Autonomo
i-r (1.9 Afho tipo di coniratto

Lavora aipendente

iì í dirigente
Cii direttivo - quadro
O3 írnpiegato o intermedio
r-ll+ operaio, subalterno e assimflati

r_l

i1

t-l

(-l

.!ìlE Reoiuru si.irt"^o

AI Srìs:oé.il*{rioB o ri.fq F@nironc pafÉrknd.
Ììì!ì upmrÙ@o dcÙ1.1ft4to4ò | dort Fonì"o"rc p,i*.ii..li
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Ccllioorazione nella rílevazicne dei rFultati ottenrrti a eeguito della pafecipazione all,lntervento

Alfine di poter valufare I risultatidegli interventi realízzati nell'arnbito del Programma Operativo FSÉ, cosl come prcvisto
dai regolamenti europei in materia di FSE, l'Amministrazione potrebbe avere la necessiia di conoscere alcune
ínformazioni in merito afla Sr"ra condizione sui mercatc del lavoro succes$ivarnente alla conclusione delf intervento. Con la
so-ttoscrizione della presente domanda it richiedente si impegna a collaborare con l'Amministrazione fornendo le
informazioni eventualrnente richieste mecliante questionari cla compilare on line o inlerviste telefoniche.

luoga fima della richiodenta

Per i minoi di l8 annifinna del genitore o di chí ne esercda îa patriap,ofesfd

lnformativa ei sensi deldecreto legislatívo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezìone deí dati pensonati,,, art.13:

- presta il suo consenso per íl trattamento dei dati necessari allo svnlgimento delfe operazioni indicate nell,informativa.

Firma leggibite

i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalit?r connesse alla partecipazione ap'intervento in argornenlo,per garantire il rispetto degii specifíci adempimenti previsli dalla ncrmativa comunitaria, naeionale e regionale] nonclréper la realizzazione di valutazioni e indagini slatistiche sui destinatari degli interventí FSE;iltrattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;- il conferimento deidati è obblígatorio per der corso alla procedura in quanto talidati risultano necessarí per garantire illrispetto cieglispecificiadempimentiprevistidalla normaiiva comunitaria, nazionale e regionale; 'q'r*re "l
- í dati non saranno c.ornunicati ad altri sogg.etti, che non siano quelli istítuzionalí pt*ùìi dalla normativa di settore néisaranno oggetto di diffusione a scopipubblícitari o con altre ftnaiità diverse dalle élaborazioni previste oatta normalivalj- idqttraccortipotranno gsrle resipubbrici in forma anoniri:a * àggreg"t"; 

e&'v'rr 
'''v're(e 

vq.q "! 
i- titolare deltrattamento è la Regione SicÍtiana i- responsabile del trattamento è il oirígente del Dipartimento lstiuzione'e'rormazione professionale che si awate diipropri incaricati:

- in ognimomento potranno essere esercitatineiconfroniidel titolare del trattamento idirittÍdicuiall'art. 7 del D.lgs. n.i196/2003. v, ve, qr'e'r. . wq, 

I

La/il sottoscritta/o, acquisiie le informazionifornite dal titolare del trattamento ai sensi dell,art. 13 del D.lgs. n. 1s6/2003, eiconsapevole, in particolare, che ilhattamento riguarderà anche datínsensibili" Aiculalfart. 4 cornma 1 Ètt. d), 
"";;;il;i26 del D'lgs' n' 196/2003, vate a dire i dati"idoriei a rivelare foritinà razziate ed etnica, te convinzioní religiose, filosofichelo di altro genere' le opinioní politiche, l'adesione a partiti, sindacati, assocíazioni od organizzazioni a ca;attere relígioso, jffosofico' politico o sindacale, nonché i dati personaii iejonei; ;t;;i;re to stato di satute e ta vita sessuale,,: r

- presta il suo consenso per la comunicaeíone dei cjati ai soggetti indicati nell,infnrrnativa.(nel caso in cuisia prevista anche la comunicazione dei datÌ sensibili dell,interessato)

Firma |eggibiie

ìtiB rìcsigDosEiin!
.4Flll af$rso:{o&0tsrutooè é +ltd FffiujÈc prùt(?shdir
i$\l niorúrncdo ae'l tfrugúe o,rofi F@r:,qr prore*jcir-on

La/Íl sottoscritta/o -.. .'.:'.,-:..' ..... dichiara infine di essere a conoscenza, come richiestodal Bando di ammissic;;, ;h" i;;;""tr"rio"" rJelÍn prsssnte domanda è subordinata ait,i:ríattrtazione det ei:rso e alraggiungimento del numero dí aliievi previ*to o. in caso di soprannumero, di essere oggetto di una sefezione.
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Risèn|a t o x t Soa aefto Attu atore-

Ai sensi dqll'an. 38 del D.P.R. n. 445 del2000 la Presente dichiaraziÓne è slala:

{:Ì scrtto€ritta, Previa identificazione del dichìarante, in presenza del dipendentè addetto

o sotto:oritta e pf6sent6ta unnamente a copia fotostatica non autentlcata di un documenio di idèntila deldichiarante'

Codicé leúifrcativa de,la domands:

--*----;usiolJo"i-o"t iiàriitottolndicato nell'ln{ormativa'
- Drest a ilruo consenso per la dfruslone qer (lau ""'l:"1:'l: l::'^:.:; ,il-.-, i.;".ru idònéi a fivelare to steto di salute
(n€l casoin cui sia prevista.an:G.f -à::11-**:j*ensibili diversi da quelli idon€i a rivelare
t-';&re;eGa6q["!i *r'ni, inaru' non possono essere diffusi)'

.t1

Firma leggbile ".:

il n*;':"';;".,," òd.,.Fùúriù. p,r.,rd -.:s{ D,l.{ru.o d|r @'ù . ..r. 
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