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FINALITA DELL’ INTERVENTO

La proposta progettuale prevede un
professionale di “Assistente familiare
la classificazione delle professioni

corso mira a formare una figura pr

socio-sanitari, rispondendo alla dom

settore e migliorando la competit
competenze tecnico-professionali,
dell’assistenza familiare e sull'utilizzo
che possono emergere nell’ambito d
percorso i discenti potranno svolger
domicilio, attivita indirizzate a fornire
autosufficienti, fornendo aiuto per g
accompagnamento per l'accesso ai
collaborazione con gli altri operatori e
scheda corso, il modello formative
competenze tecnico-professionali per
nella gestione degli interventi igieni
alberghiere e igienico ambientali.
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DESTINAT/

ALLEDIZIONE

Titolo conseguito: Assistente famifiare
Sede di svolgimento: C/da San Beneq
Numero di partecipanti: 15
Data prevista di avvio del corso: 01/09

Sono destinatari delle attivita formativs
come lavoratori autonomi, nel campo
della candidatura per la partecipazione

essere residenti o domiciliati in Sic

-]

avere un'eta compresa tra un mini

diploma di scuola secondaria di | ¢

* possesso di regolare permesso

comunitari.

I suddetti requisiti possono essere con
dallinteressato e prodotte in sostituzig

dal D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

2 OENE Inione surppon

For o sociale puropeo

Chnilina

percorso formativo finalizzato al conseguimer to della qualifica
", nell'ambito della formazione per occupati e in coerenza con
NUP/ISTAT (5.4.4.3.0 - Addetti all'assisten; a personale). I
bfessionale con competenze tecniche nel se¢ ttore dei servizi
anda di professionalita e formazione del te ritorio in questo
vita nel mercato del lavoro. | destinatai svilupperanno
relazionali, comunicative e socio-culturili nel campo

degli strumenti necessari per affrontare le pc tenziali difficolta
ell'assistenza e cura alla persona. In partico are alla fine del

e, con competenze qualificate e certificate, in famiglia, a
aiuto ed assistenza a persone con ridotta z utonomia o non
tivita di carattere domestico e di assisten:a alla persona,
servizi sanitari e sociali, supporto alla vite di relazione e
i familiari coinvolti. In coerenza con gli stanc ard definiti dalla
verra strutturato in moduli funzionali all acquisizione di
assistere la persona nella soddisfazione dei | isogni primari ¢
o-sanitari e supportare la persona nelle al ivita domestico

ARI E REQUISITI DI AMMISSIONE

ED 114 1D 52 — Assistente familiare
efto, sn - Favara (AG)

/2019

> del progetto, le persone in eta lavorativa e ¢ scupate, anche
della cura domiciliare alla persona, in possesso, alla data
> al percorso formativo, dei seguenti requisiti:

lia;
Mo di 18 anni e un massimo di 60 anni compi ti:
rado;

di soggiorno in corso di validitd in caso «i cittadini non

nprovati con dichiarazioni, contestuali all'istar za, sottoscritte
ne delle normali certificazioni, secondo le mdalita previste
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Si precisa che un allievo non pud
'esclusione dell'allievo da tutti i corsi

ARTICOLAZIONE DEL CORSO

=

Fondo Sociale Buroped

- Serticcone

ssere iscritto contemporaneamente a pit di un corso, pena
a cui risulta iscritto.

Tabella di riepilogo articolazione del corso
Titolo del modulo Ore Aula

Teorie e tecniche di osservazione, camunicazione e ascolto 10 ]
Economia e gestione del bilancio domestico 5
Elementi di igiene personale 0 |
Elementi di igiene alimentare e prepgrazione dei pasti 10
Tecniche di prevenz‘ione e cura delle|complicanze delle principali 20 N
patologie degenerative
Sicurezza e prevenzione degli incidenti domestici 10
Tecniche di automedicazione, assunzione, conservazione e smaltimento 20 R
farmaci
Tecniche di base per la soddisfazione dei bisogni primari 15
Elementi di primo soccorso e assistenza sanitaria 20
Tecniche di mobilizzazione 20 B
Elementi di igiene ambientale a domicilio 10

Totale complessivo in ore 150

Ore stage previste: 0
Durata complessiva del corso: 150
MODALITA DI ISCRIZIONE

La domanda di ammissione al cors
modello Scheda rilevazione dati de

Il candidato dovra apporre in cal
documentazione:

Copia del codice fiscale;
Dichiarazione di Immediata D
Copia del titolo di studio o dic

Sono ritenute nulle le domande prive

richiesti o le domande incomplete ne

La domanda dovra essere presentg

C/da San Benedetto, sn Favara (A
13:00.

Copia di un documento di ricg

Curriculum vitae in formato ey
Certificazione ISEE in corso @

ore

o, dovra essere presentata in carta semplic 2 sulla base del
stinatari allegata al presente bando.

e alla domanda la propria firma e allegire la seguente
noscimento in corso di validita;

isponibilita al lavoro (DID) rilasciata dal Centr) per Flmpiego;
hiarazione di equipolienza;

ropeo sottoscritto;

i validita.

di sottoscrizione o mancanti anche di uno sclo dei documenti
contenuto.

ta direttamente presso la sede di ASSOCIAZIONE ERIS -
G) entro il termine improrogabile del giornc 25/07/2019 ore
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Nel caso di trasmissione per racco
ricezione.

Le istanze pervenute olire il prede
saranno prese in considerazione a
caso in cui non sia stato raggiun
candidature dei soggetti che hanno

MODALITA DI SELEZIONE

Qualora le suddette istanze dovesse
bando si procedera allo svolgimento

Le selezioni si terranno il 26/07/2

e
~

mandata non fara fede il timbro postale di i

Fondo Soc

; Ry
(- Lietliromas Fr 1o sonialy aurnpen

wio ma quello di

e protocollate, e
cronologico, nel
siano esaurite le

o fermine saranno acquisite con data certa
fine di eventuali subentri, secondo l'ordine
o il 30% del monte ore corso previsto e

partecipato alla selezione.

ro superare il numero di posti disponibili pre iisto dal presente

delle prove selettive.

019 alle ore 14:00 presso Associazione ERIS - C/da San

b

enedetio, sn Favara (AG).

il bando sara pubblicato all'indirizzo
di Agrigento.

La selezione si svolgera in due mon
dell'offerta formativa nel territorio ¢
rispettivo bando di reclutamento; il
adeguate per operare nei servizi sog
A tale scopo sara necessario ispir
elaborazione e gestione delle prove
i seguenti criteri: accertamento deir
di motivazione. Sara data priorita

superiore a 15.000 € e, in ulterio
dell'assistenza familiare nel ruclo di
partecipazione femminile, n. 5 posti
Al termine della selezione verra

d'esame, in base alla quale verran
ammessi alla frequenza i corsisti ne

Sulla base dell'art. 8.9 dell’Avviso 17

www._erisformazione.it e affisso presso il Cenitro Per 'Impiego

nenti essenziali: il primo sara dedicato alla massima diffusione
1i riferimento, attraverso la pubblicizzazione del corso e del
secondo valutera tra i candidati quelli dotati di caratteristiche
io-sanitari assumendo comportamenti concre i e affidabili.

arsi a criteri di qualitd e di congruenza nel a individuazione,
di selezione che prevedono colloqui individu: li e rispetteranno
cquisiti di accesso, valutazione del curriculum vitae e del grado
ai candidati con Certificazione ISEE in corco di validita non
re subordine, all'esperienza pregressa mat irata nel campo
“caregiver familiare” o di “badante”. Per favor re una pid ampia
per ogni percorso verranno riservati alle donn 2.

stilata una graduatoria del punteggio raggiinto nella prova
no ammessi i primi 15 allievi e dalla quale potranno essere
le ipotesi di eventuali rinunce.

12017 non & ammessa la partecipazione di w litori.

Pag. 4/5




MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

La partecipazione al corso & gratuita
consentite & pari al 30% del monte oy
Gli allievi, che superino tali limiti, sars

INDENNITA’ GIORNALIERA DI FRE

Agli allievi che abbiano frequentato a
é riconosciuta un'indennita giornalier
relative alle attivita accessorie e di es

L'indennita & riconosciuta per una fre

CERTIFICAZIONE FINALE

A seguito del superamento dell'esan
frequentato almeno il 70% delle o
qualifica per “Assistente familiare’
della Regione Siciliana adottato con d

RIFERIMENT!I E CONTATTI PER LA

ENTE: Associazione Eris

INDIRIZZO: C/da San Benedetto, sn
TELEFONO: 0922591000 FAX: 0954
EMAIL: favara@erisformazione.it

VIGILANZA E CONTROLLO

Il corso é sottoposto alla vigilanza e
Famiglia e delle Politiche Sociali ~
nonché della normativa vigente.

o "
LA npledse Aot

rhong eurnpex
Fon o soclale eropeo

e la frequenza é obbligatoria. Il numero mas simo di assenze
£ COorso e comungue per non pit di 10 giorni « onsecutivi.
nno esclusi d'ufficio.

QUENZA

Imeno il 70% delle ore complessivamente pr sviste dal corso,
3 di frequenza pari a € 5,00 lordi, ad esclusio e delle giornate
ame,

quenza di almeno tre ore giornaliere.

e finale, a cui saranno ammessi solo gli alievi che hanno
re complessivamente previste, sara rilasciita attestato di
(2 EQF), in coerenza con il Repertorio dele qualificazioni
ecreto assessoriale n. 2570 del 26 maggio 2( 16.

SELEZIONE

-Favara (AG)
33940

al controllo del Servizio 1 del Dipartimento Regionale delle
Regione Siciliana, ai sensi dell'art. 22 dell’ wviso 17/2017.
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Allegato 3: Dom

. ”‘"%g FOE EOWIDO SQiall E/RAPHO
SICILIA 2020
PROGRAMMA OPFRATIVID

REPUBBLICA MALIANA

anda di iscrizione agli interventi FSE

A cura del Soggetto Attuatore Ammesso inizio [

TITOLO DELL'AVVISO PUBBLICO ED ESTREMI

1]

Non ammesso mizio{ 2}

AVVISO N. 17/2017 “Per la realizzazione di percorsi pe “la formazione

di Assistenti Farniliari” - D.D.G. n. 3290 del 05/12/2017

TITOLO DEL PROGETTO ALL IN CARE" - ID Progetto 3 — Assistente Familiare D . ED_
CIP 2014.17.05.5FOP.014/2/9.3/7.1.1/0057 CUP GB68D 19000130006
BENEFICIARIO ssociazione Eris
DOMANDA DI |SCRIZIONE AGLI INTERVENTI FSE
La presente scheda dovra essere compilata in ogni sua parte
La/il sottoscritta/o
cognome e nome della/del richiedente
- S€880 F{l M1
- natalo a (provincia i 4
Comune o Stato estero di hascita sigle
- residente a (provincia _____ )
Comune di residenza CAP sigla
vialpiazza n .
- domiciliata/o a {provincia )
se il domicilio & diverso dalla residenza CAP sigla
vialpiazza n

- codice fiscale

- cittadinanza

seconda cittadinanza

/

- telefono /

- indirizzo di posta elettronica / posta elettronica c¢

ai sensi degli articoli 46 e 47 del 28/12/2000, n°4
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, ¢
decadenza dai benefici conseguenti al provved
veritiera, qualora-dal controllo effettuato emerg
28/12/2000 n® 445)

- di essere iscritta/o al Centro per I'impiego

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

Fistrumone e delia Formazione Pra ,
struzione o dells Fornazione Profesaisnate

zriificata (PEC)

A5 e consapevole delle responsabilita e delle per e stabilite dalla legge
otto la sua personale responsabilita (artt. 48-7( d.p.r.) nonché della
imento eventuaimente emanato sulla base dela dichiarazione non
a la non veridicita. di taluna delle dichiarazior rese (art. 75 d.opr.

DICHIARA

St NO]

per limpiego di




DOMANDA D

- di essere in Possesso del seguente titolo di studio:
L} 00 Nessun titolo

L 07 Licenza elementare/attestato di valutazione finale

102 Licenza media/avviamento professionale

(103  Titolo di istruzione secondaria di (| grado (scolastica o formazione professionale) che non permette l'accesso
alluniversita: Qualifica di istituto professionale, Licenza di maestro d'arte, Abilitazion. allinsegnamento nelia
scuola materna, Attestato dfi qualificg professionale e Diploma professionale di Tec tico (1 e EP), Qualifica
professionale regionale di | livello (postiobbligo, durata =» 2 anni)

104 Diploma di istruzione secondaria di Il grado che ermette l'accesso alluniversita
g

005  Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, Certificato di specializzai ione tecnica superiore
(IFTS), Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio ordinamento)

L} 06 Diploma dj tecnico superiore (IFT1S)
007 Laurea di primo livello (triennale), Diploma universitario, Diploma accademico di | livelio (A =AM)

08 Laurea Mmagistrale/specialistica di 1l livello, Diploma di faurea del vecchio ordinamen o (4-6 anni), Diploma
accademico di {| livello (AFAM o dj Cmservaton’o, Accademia di Belle Arti. Accademia {'arte drammatica o dj
danza, ISIAE vecchio ordinamento)

LI O0S  Tiolo di dottore di ricerca

- di

essere nella/e seguente/i situazione/i (€ passibile barrare una o pid caselle):

01 Appartenente a famiglia i cuj componenti Famiglia (come definita netlo stato di fa HgHal in o cui tutt

$0ONO senza lav .8 senza figh a carico componenti sono disoceupati o inattivi & i cui nan vi sono figh a
carico, ossia figh fino a 17 ann; di eta oppu e figh tra i 18 e | 24
anni inattivi che vivono con almeno un genitos z.

002 Apparienenteafamigliaicui componenti  Famiglia (come definita nello stato di fay ugliay in o cui ottt
sono mgi@yggggh_c_plﬁgﬁ_uggn_g@_jgg componenti sono disoccupati o inatiivi £ Lono presenti figli ¢
carico, ossia figh fino a 17 anni dj eta oppurs figh trg i 1 8ei2d
anni inattivi che vivoro con almeno un genitor .
L2 03 Genitore §g{gkrv§§[}g§_i§¥<_)@~@_gon figli a Famigla (come definita nello stato di fami liay formata
carico (senza altri componenti adulti nel singelo adulto maggiorenne disoccupato o tattivo & cop (
nucleo) carico, ossia figi fino a 17 anni di eta oppur figh tra i 18 & | 24

anniinattivi che vivono con almeno un genitore

U 04 Genitore solo lavoratore econfiglia

ca (senza altri componenti adulti nel Famiglia (come definita nello stato dj famig ia) formats da un
nucleo) singolo adulto maggiorenne occupato e con figl a carico. ossia figli

fino a 17 anni dj eta oppure tra i 18 @ | 24 anr inattivi che vivono
con almeno un genitore

Persona proveniente da zone rurali

106 Senza dimora 0 colpito da esclusione Persona che vive in una delle seguenti quattro ¢ mdizion:
abitativa 1. Senzatetto {(persone che Vivono dove cagta o n alloggi i
gmergenza) :
2. Esclusione abitativa (persone che vivone in alloggi per |

senzatetto, nej rifugi delle donne. in alloggi ser glj imimigrati,
bersone che sono stale dimesse dagli istity e PRISONe:
beneficiano di un sastegno di lungo periodo percae ser :
3. Alloggio insicuro (persone che vivono in sity zior di locazioni
a rischio, sotto Ia minaceia di sfratta o di violenza

4. Abitazions inadequ (persone che VIVOn ) in alloggi non
idonei, abitazioni non convenzionali, ad SEMPIo in roulot
uato accesso ai servizi pubblici come I'ac Jus, lelet
situazioni di estremo sovralfollamento)

e

gas o in
97 Nessuna delle situazioni precedenti




DOMANDA DI s CRIZIONE AGLY INTERVENT

SHZILIA 2020

- di essere nella seguente condizione syl megcato del lavoro:
21 Incercadi prima occupazione
t 92 Oceupato {compreso chi ha un‘occupazione saltuaria/atipica e chi ¢ in ClLG)

Disoccupato alla ricerca di nuova occupgzione (o iscritto alle liste di mobilita)
Studente

Inattivo diverso da studente (casalinga/o
in altra condizione)

Caso “In cerca di prima occupazione” o “Diso

Di essere alla ricerca di lavoro da {durata):

0T Fino a 6 mesi (<=8)
L1002 Da6 mesia 12 mesi (< =12 mdsi
L1 03 Da 12 mesie oltre (>12)
[3 04 Non disponibile

Caso “Occupato” (o C.1G. Ordinaria)
a) Occupato presso limpresa o ente-
(1 01 Tipologia impresa: [{] Privata R Pubblica 3] p.a.

0 02 Classe Dimensionale: [1] 1- g 2] 10-49 [3] 50 - 249 k] 250-499 5] Oltre 500

L1 03 Settore economico

B I e e

04 Denominazione
o |

3 05 Vialpiazza - humero cjvico || | | localita comune provincia
e . e Mg -

b) Condizione rispetto a:

Rapporto di lavoro

{1 01 Contratto a tempo indeterminato
L1 02 Contratto g tempo determinato

i 03 Contratto di apprendistato

{1 04 Contratto dj somminisirazione, a chiamata, intetinale
() 05 Lavoro accessorio (voucher) — lavoro occasionale

0 os Co.co,co/co‘co.pro {(fino al 31.12.2015 salvo casi previsti da Legge)
L1 07 Lavoro a domicilio

L1 08 Autonomo

109 Altro tipo di contratto

Posizione professionale

Lavoro dipendente

01 dirigente

L 02 direttivo - quadro

L1 03 impiegato o intermedio

[} 04 operaio, subalterno e assimilati

e Sizibana
ate lsliuzions e della Formazions Pr
Dipaitimenio gallisitugions ¢ delia F oo,




DOMAMDA DUISCR
Lavoro autonomo
L 0% imprenditore
02 libero professionista
3 03 lavoratore in proprio
04 socio di cooperativa
1 05 coadiuvante familiare

Condizione di vulnerabilita

Al sensi del regolamento (UE) n. 1304/2013

ZICNE

INTERVE

NTIFSE - PO FSE SICILIA 2020
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‘Amministrazione & tenuta a richiedere ai partec canti agh interventi FSE

alcune informazioni in merito alla loro condizione di vulnerabilita ai fini del’adempimento degli ¢ dblighi di monitoraggio e
valutazione. In questo caso i dati raccolti sadanno resi pubblici solo in forma anonima e ag jregata.

Il conferimento all Amministrazione regionale d
lotta alla

e nell'Asse 2 Inclusione Sociale e
sociale e promozione dellinnovazione sog
lavoro delle persone maggiormente viin
dell’autonomia e potenziamento della rete
° Nell'Asse 3 Istruzione e formazione, Obi

dispersione scolastica e formativa”.

Negli altri casi il conferimento ha natura faco

tali dati ha natura obbligatoria per gli interventi he rientrano:
poverta, Obietlivi specifici: 8.1 Riduzione delfa ;overta e dell'esclusione

jale; 9.2 Incremento dell'occupabilita e della parte cipazione al mercato del
erabili, 9.3 Aumento e consolidamento qualifica. ione dei servizi e delle
infrastrutture di cura socio educativi rivolti ai bambini e dei servizi di cura rivolti a »ersone con limitazioni
infrastrutturale e dell’offerta di servizi sanitari e so o sanitari territoriali

ettivo specifico 10.1 "Riduzione del fallimento fc mativo precoce e della

tativa ma qualora non si intendano fornire tali ir ‘ormazioni & necessario

compilare e firmare la dichiarazione riportata ne

| box di seguito:

DA COMPILARSI SOLO NEI CASI DI CONFE
INTENDA FORNIRE LE INFORMAZIONI SULL

l.a/ll  sottoscritta/o
allAmministrazione della Reg«one Snuhana le i
seguito nella Domanda di iscrizione agli interve

RIMENTO FACOLTATIVO DEI DATI QUALORA IL RICHIEDENTE NON

A CONDIZIONE DI VULNERABILITA’ .

won  intende fornire
1formazxom relatsvo aﬂa cond izione d: vutnerabm 3 cosi come previste di
ti FSE nell’ambito del Programma Operativo Sicil 3 FSE 2014-2020.

La/il richiedente si trova nella/e seguente/i cond

|

zione/i di vulnerabilita (¢ possibile barrare una o ¢ U caselle);

Persona riconosciuta come disabile secor 10 la normativa

01 Persona disabile :
settoriale
) 02 Migrante o persona di origine straniera Persona che si trova in una delle seguenti condizioni:
1. Persona con cittadinanza non ttaliana c¢f e risiede da almeno 172
mesl in ltalia (o che si presume saranno almeno 12 m esi), o
2,(’8(50&)& nata allestero e che risiede fa almerno 12 mesi in
ltalia (o che si presume sarann  almeno 12 me 5i)
indipendentemente dal fatto che abbii acquisito o menc Ia
cittadinanza italiana, o
3. Persona con cittadinanza italiana che risiede in ltalia | cui
genitori sono entrambi nati all'estero
[ 03 Appartenente a minoranze (comprese le  Persona appartenente ad una minoranz 2 linguistica o etnica,
comunita emarginate come i Rom) compresi | ROM
[ 04 Persona inquadrabile nei fenomeni di
nuova poverta (leggi di settore)
7 05 Tossicedipendente/ex tossicodipendente
2 06 Detenutolex detenuto
Y 07 Vittima di violenza, di tratta e grave
sfruttamento
1 D8 Altro tipo di vulnerabilita empio studenti con Bisogni £d iall, alcolistitex

M
L |

{38 Nessuna condizione di vulnerabilita

fuzione & detia Formazione Pro

ist, altri soggett pres: i carico dai nzi sociall, eco

Sgaf

|




DOMANDA D! s0R £

Collaborazione nella rilevazione dei risultati

Al fine di poter valutare risultati degli intervent
dai regolamenti europei in materia i FSE,
informazioni in merito alla Sua condizione sul mg
sottoscrizione della presente domanda il rich
informazioni eventualmente richieste mediante g

| Lavil sottoscritta/o ...
dal Bando di ammissione, che |
raggiungimento del numero di al

r
(&

‘accettazione d
lievi previsto o, ir

e

luogo ) data

Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne

Info
13;

i dati forniti verranno trattati escl
per garantire il rispetto degli spec
per la realizzazione di valutazioni
il trattamento sara effettuato con
il conferimento dei dati & obbligat
rispetto degli specifici adempime
i dati non saranno comunicati a
saranno oggetto di diffusione a
i dati raccolti potranno essere resi pubblici in fo
titolare del trattamento & la Regione Siciliana .
responsabile del trattamento & il dirigente del
propri incaricati;

in ogni momento
196/2003.

ifici adempim

nti previsti dal

La/il sottoscritta/o, acquisite le informazioni fornite
consapevole, in particolare, che il trattam
26 del D.gs. n. 196/2003, vale a dire i da
t o di altro genere le o

filosofico, politico o sin

|
|

ti "idonei

|
I
|
1
|
|
{
]
i

dacale, nonché | dati person

Firma leggibile

|
|
|
|
|

- presta il suo consenso per |
(nel caso in cui sia prevista a

Firma leggibile

|
|

i
i
|

ata delllstrozions o delly arnazians Prel.
wito deflistiuzione ¢ della Formazions Prof

estionari da compilare o

ellé -pres'ent

rmativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugn
usivamente p
& indagini stat
supporto carta

orio per dar co

d altri soggett],
scopi pubblicitar

potranno essere esercitati nei

ento riguard

pinioni politiche, ladesione a p

- presta il suo consenso per il trattamento dei dati nec

a comunicazione dei dati
nche la comunicazione de
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realizzati nel’ambito del Prgg ramma Operativo F SE, cb«sl%cc;mgg-previsto
FAmministrazione potrebbé \avere la necessitt di conossre alcune

cato del lavoro successi
dente sj impegna a ¢

vamente alla conclusion 3 dell'intervento. Con Ia
ollaborare con FAmmir istrazione fornendo Je
n line o interviste telefoni she.

--.... dichiara infine dj essere a cono: cenza, come richiesto
e domanda & subordinata all'effettu zione del corso e al
caso di soprannumero, di essere oggetto di una « elezione.

e e

ﬁnﬁ%?fé///a richiedente

esercita la patria potesta

© 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione d i dati personali”, art.}'

a partecipazione all'inte vento in argorneanto,§

enti previsti dalia normativa comunitaria, nazionale e regionale, noriché
istiche suj destinatari degli interventi FSE; ;

ceo eflo informatico;

rso alla procedura in quanto tali
normativa Comunitaria, nazionale e regionale;

che non siano quelli istituzionali previsti dalia not nati
© con altre finalita diverse dalle elaborazioni prev ste

na anonima e aggregata;

°r le finalita connesse all

dati risultano nec ssari per garantire i
Ig
va di settore ne.

dalla normativa;

rn :

Dipartimento Istruzione e Formazione Profession e che si avvale di;

onfronti del titolare del trattamento I diritti di cui & l'art. 7 del D lgs. n

i

dell'art. 13 del D lgs. n. 196/2003 e
era anche dati "sensibili” di cui all'art. 4 comma 1 lett. d), nonché art.!
ivelare I'origine razziale ed etnica, le convinzion; | sligiose, filosoficne;
artiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, |
idonei a rivelare Io stato di salute e la vita sessua !

dgl titolare del trattamento ai sensj
ar

A

ali

essari allo svolgimento delle operazioni indicale n :Minformativa.

ai soggetti indicati nell'informativa,
i dati sensibilj dellinteressato)
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| - Presta il suo consenso per la diffusione dej dati nell ambito indicato nell informativa. ;
| (nel caso in cui sia prevista anche I diffusione dei dat sensibili diversi da quelli idonei a 1 velare lo stato di salute
| dell'interessato: questi ultimi, infatti, non Passono essere diffusi). ;
i
|

et ettt e R B e P e P B I

Ai sensi dell'art 38 del D.P.R n. 445 del 2000 I3 presente dichiarazione ¢ stata-

Li  sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto

i

I sottoscritta e presentata unitamente a copia ffotostatica non autenticata di un documento di ide Wita del dichiarante f

Codice identificativo della domanda: —

e e e e B S N, et e e A e

(]
dellisinuzione » della Eounaziong Profeesionaie




