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Centro per l’Implego di Sitacusa
Via San Bassiano, 17 - Sitacusa -

Oggetto: Avviso n. 8/2016 — “Per la realizzazione di percorsi formativi di qualificazione mirati al
rafforzamento dell’occupabilita in Sicilia” — Trasmissione Bando pubblico di selezione Allievi Corso di
“Animatore servizi all’infanzia” CS30 ED4790 sede di Siracusa Via Teocrlto, 46.

La scrivente Associazione Eris con sede legale in Catama Via Salvatore Paola, I4KA Codice CIR ACY735,
giusto DDG N. 139 del 18.08.2020, nonché le linee guida approvate con DDG. n. 267 del 25/01/2017,

TRASMETTE
Bando Pubblico di selezione allievi del corso di “Animatore servizi all’infanzia” CS30 ED4790 sede di
Siracusa Via Teocrito, 46,

Associazione Bris

La Segreteria didattica
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AVVISO N. 8/2016

PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI FORMATIVI DI QUALIFICAZIONE MIRATI AL
'RAFFORZAMENTO DELL’OCCUPABILITA’ IN SICILIA

F Aheakiens » EMNIcay i
TeiCa e Ta - ARG

Associazione Eris _
Sede legale: Via Salvatore Paola 14/A — Catania
Sede formativa : Viale Teocrito, 46 — Siracusa
Riferimenti: Tel.: 093124397 Fax: 0931 2439?: didattica.sr@erisformazione.it

Progettb: Titolo/ denominazione
AnimAzione

Area Professionale/Sotto-area Professionale
SERVIZI ALLA PERSONA - Servizi di educazione e formazione

Codice CIP progetto
1D progetto: 20

Graduatoria D.D.G. n. 139 del 18.08.2020

BANDO PUBBLICO DI SELEZIONE ALLIEVE

S e |
Edizione | denominaztone }. PrOreduleH
LS b o delcors 9

Scuola
Anlmatore secondaria di
4790 servizi Il Quaifica Siracusa 3l 880 176 18
" all'infanzla grado/Diploma S
professionale

Progetto cofinanziato dal
POR SICILIA FSE 2014-2020
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FINALITA DELL'INTERVENTO

La proposta progettuale prevede un percorso formativo finalizzato al conseguimento della qualifica
professionale di *Animatore servizi all'infanzia”, nell'ambito della formazione per disoccupati e in
coerenza con la classificazione delle professioni ISTAT CP20711 {5.4.4.2.0 Addetii alla
sorvegiianza di bambini e professioni assimilate). Il corso si propone di formare una figura
professionale con competenze tecniche nel settore dell'educazione infantile, rispondendo alla
domanda di professionalita e formazions del territorio in questo settore e miglicrando la
competitivita nel mercato del lavoro. | destinatari saranno in grado di creare situazioni
comunicative adeguate al target di etd e di gestire i conflitti; acquisiranno tecniche e capacita
operative per l'organizzazione di iniziative ludico-espressive, momenti culturali e aftivita di
animazione orientali allo sviluppo sensoriale, motorio, spazio-temporale e cognitivo dei bambini;
saranno capaci di programmare, in collaborazione con alri esperti, percorsi finalizzati
allintegrazione ¢ alla socializzazione di bambini stranieri o con disabilita, operando con sensibilita
ed etica professionale. La figura in uscita svolgera, inoltre, attivita di sostegno alta genitorialita,
ovvero interventi con e par le famiglie nella scuola, allinterno di servizi specifici o direttamente sul
territorio. In coerenza con gli standard definiti dalla scheda corso, it modello formativo verra
strutturato in moduli funzionali allacquisizione di competenze tecnico-professionali relative
all'assistenza e cura dei bambini; alla conoscenza di strumenti, metodologie e tempi per la
progettazione di attivitd ludiche e di animazione; alla gestione di percorsi ludico-ricreativi in
relazione alle diverse fasce e tipologie di utenti; alle tecniche e ai modeli di osservazione e .
monitoraggio. - '

DESTINATARI E REQUISITI DI AMMISSIONE
ALL’EDIZIONE ED4790 CORSO _CSSO - Animatore servizi-all'infanzia
Titolo conseguito: Animatore servizi allinfanzia ' ' '

Sede di svolgimento: Via Teocrito, 46 — Siracusa
Numero di partecipanti: 18
Data prevista di avvio del corso: 01.12.2020

Sono destinatari delle attivita formative dell’Avvise, le persona.in eta lavorativa, le persone in cerca

_ di prima occupazione, i disoccupati, inclusi i disoccupati di lunga durata in possesso, al momento
della candidatura per la partecipazione al percorso formativo, siano in possesso dei seguenti

requisiti: ' - :

- essere residenti o domiciliati in Sicilia;

- avere un'efa compresa tra un minimo di 18 anni e un massimo di 65 anni compiuti;

Allegato A alle Linee Guida approvaie con DDG n. 267 del 235 gennaio 2017 Pag. 2/6
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- avere i titolo di studioc minimo Scuola secondaria di Il grado/Diploma professionale,
indicato nell’Allegato A “Elenco deile qualificazioni” in corrispondenza del profilo di
riferimento.

Non sono inclusi, tra i destinatari dell’Avviso, gli occupatl In caso di cittadini non comunltan e
richiesto il possesso di regolare permesso di soggtorno in corso di validita.

| destinatari devono essere in possesso inoltre dei seguenti requisiti:
- {non sone previsti altri prerequisiti)

t suddetti requisiti devono essers posseduti alla data di presentazione della candidatura e posSsono
essere comprovati con dichiarazioni, contestuali allistanza, softoscritte dallinteressato e prodotte

in sostituzione delle normali certificazioni, secondo le modalita previste dal D.P.R. 28 dicembre
2000 n. 445,

Si precisa che un allievo non pud essere iscritto contemporancamente a pid di un corso, pena
I'esclusione dell'allievo da tutti i corsi-a cui risulta iscritto.

- ARTICOLAZIONE DEL CORSO
Tabella di riepilogo articolazione del corso

Titolo del modulo Ore Aula

Elementi di nsuropsichiatria infantile © | 30

Tecniche e modelli di osservazione e monitoraggio _ 25

Elementi di igiene, sicurezza e prevenzione ' 126

Element] di antropologia e di relazione interculturale 30

Tecniche di Educazione psicomotoria 40

Tecniche di laboratorio: animazione teatrale ) 40

Tecniche di laboratorio: manipolazione _ 40

Tecniche di laboratorio: arte espressiva e grafico-pittorica . : 40

Tecniche di laboratorio: attivita musicali 40

| Tecniche di gestione delle dinamiche di gruppe 25 mow?,,
, - . —— . _ X

Teorie e tecniche di comunicazione _ 25 /c?" A
i JO1e ol

Elementi di puericultura e psicopedagogia 30 < AN

Tecniche di animazione 40 %/ﬁ

Allegato A alle Liﬁee Cuida approvate con DDG ». _267 del 23 gennaio 2017 Pag. 3/6
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“Titolo del modulo " Ore Aula_
Tecniche di progettazione e documentazione dell'attiv‘ita di animazione 50
lgiene e sicurezza sul luogo di lavoro ' 12
Alfébetizzazione informatica : 32
Elementi per 1a sostenibilita ambientale 36
' - Totale complessivo in ore | 560

Ore stage previste: 320
Durata complessiva del corso: 8380 ore
. _

MODALITA DI ISCRIZIONE

La domanda di ammissione al corso, presentata in carta semphce sulia base de! modello Scheda
rilevazione dati destinatari. '

Il candidato dowra apporre in calce alla- domanda la propria firma e allegare la seguente
documentazione:

- copia di un documento d| riconoscimento in corso di validits;

- copia del codice fiscale;

- Dichiarazione di immediata Disponibilita al lavoro (DID) rilasciata dal Centro per I'impiego;

- copia del titolo di studio o dichiarazione di equipollenza;

- cumiculum vitae in formato europeo sottoscritto.

Sono ritenute nulle le domande prive di sottoscrizione o mancanti anche di uno solo dei documenti
richiesti o le domande incomplete nei contenuto.

La domanda dovra essere presentata direttamente presso la sede di ASSOCIAZIONE ERIS - VIA
TEOCRITO, 46 - SIRACUSA entro if termine improrogabile del giorno 23.09.2020 ore 13.00.

Nel caso di trasmissione per raccomandata nen fara fede il timbro postale di invio ma quello di
ricezione.

Le istanze pervenute oltre il predetto termine saranno acquisite con data certa e protocollate, e
saranno prese in considerazione al fine di eventuali subentri, secondo Yordine cronologico, nel
~caso in cui non sia staio raggiunto il 30% del monie ore corso previsto e siano esaurite le
candidature dei soggetti che hanno partecipato alia selezione.

MODALITA’ DI SELEZIONE

Allegato A alle Linee Guida approvate con DDG n. 267 del 25 gennaio 2017 Pag. 4/6
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Qualora le suddette istanze dovessero superare il numero richiesto dal presente bando si
procedera allo svolgimento delie prove selettlve

Le selezioni si terranno il 23 settembre 2020 alle ore 16.00 presso Associazione ERIS - Via
Teocrito, 46 — Siracusa.

Il bando sara pubblicato all mdmzzo www.erisformazione. [t e affisso presso il Ceniro per limpiego
di Siracusa.

La selezione si svolgerd in due momenti essenziali: il primo saré dedicato alla massima diffusione
del'offerta formativa nel territorio di tiferimento, attraverso la pubblicizzazione del corso e del
rispettivo bando di reciutamento; il secondo valutera tra 1 candidati quelli dotati di caratteristiche
adeguate per operare in contesti educativi innovativi assumende comportamenti concreti e
affidabili. A tale scopo la prova di selezione consiste in un calloquio attifudinale e motivazionale di
orientamento, finalizzato ad accertare P'effettiva motivazione alla frequenza del corso e alio
svolgimento dell'attivitd professionale prescelta. |l colfoquio avra [a durata necessaria e sufficiente
per sondare 'effettiva preparazione di base del candidato nell'area di interesse del corso tenuto
conto dei titoli posseduti e del curriculum eventualmente presentato, per valutarne le attitudini ed i
tratti caratteriali, nonché la spinta motivazionale verso la proposta formativa ed i suoi sbocchi
operativi. Al termine della prova, verranno esclusi coloro che ‘non “avranno raggiunto
complesswamente nelle prove circa le aree di valutazione sopra considerate la sufficienza in base
ai criteri fissati dalta commissione. Per gli altri verra stilata una graduatorla del punteggio raggiunto
nella prova d'esame, in base alla quale vetranno ammessi i primi 18 allievi e dalla quale potranno
essere ripescati i corsisti nelle ipotesi di eventuali rinunce.

Sulla base dell'art. 5.8 delf Avviso 8/2016 non & ammessa la partecipazione di uditori.

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

La partec:pazmne al corso & gratuita e la frequenza ¢ obbligatoria. Il numero massimo di assenze
consentite & pari al 30% del monte ore corso e comungue per non pil di 10 gierni consecutivi, GI|
allievi, che superino tali limiti, saranno esclusi d'ufficio.

Le attivita di stage si svolgeranno presso le seguenti |mprese:'
1. ASS. CULT. ZUIMAMA - Via S. Randone, 14/A — Siracusa
2. SOLIDARIETA' E CRESCITA ONLUS — Via Moncenisio, 26/B — Siracusa

INDENNITA’ GIORNALIERA DI FREQUENZA

Agli allievi che abbiano frequentato almeno il 70% delle ore complessivamente previste dal corso,
& riconosciuta un'indennita giornaliera di frequenza pari a € 4,00 lordi, ad esclusione delle giornate
relative alle atlivita accessorie e di esame, . :

Allegato A alle Linee Guida approvate con DDG n. 267 del 25 gennaio 2017 ) Pag. 5/6
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L'indennita di frequenza & riconosciuta se il partecipante frequenta le attivita dell'intera giornata
pianificata di durata inferiore a tre ore. Negll altri casi Ilndenmta & riconosciuta per una frequenza
di almeno fre ore. '

CERTIFICAZIONE FINALE

A seguito del superamento dellesame finale, a cui saranno ammessi solo gli allievi che hanno
frequentato almeno i 70% delle ore complessivamente previste, sara rilasciata la qualifica di
Animatore servizi all'infanzia, in coerenza con il Repertorio delle qualificazioni defla Regione
Siciliana adottato con decreto assessoriale n. 2570 del 26 magglo 2016. '

RIFERIMENTI. E CONTAT.TI PER LA SELEZIONE
ENTE: Associazione Eris

INDIRIZZO: Via Teocrito, 46 — Siracusa
TELEFONQ: 093124397 FAX: 093124397

EMAIL: didattica.sr@erisformazione.it

VIGILANZA E CONTROLLO

Il corso & sotfoposto alla vigilanza e-al controllo della Regione Siciliana - Dipartimento Regionale
dellistruzione e Formazione Professionale; ai sensi dell'art. 11.2 deli'Avviso 8/2016, nonché della
normativa vigente.

Allegato A alle Linee Guida approvate con DDG n. _267 del 25 gennaio 2017 Pag. 6/6
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A oura dol Soggetto Atluatore Ammesso inizio| 1]  Non ammesso inizio Ammesso

dopo linizio

TITOLO DELLINTERVENTO

...................................................................................................................................

CODICE PROGETTO

................................................................................................................................

..........................................................................................................................

SOGGETTC ATTUATORE ... v e

DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI INTERVENTI FSE

La presente scheda dovra essere compilata in ognj sua parte

Lafil sottoscrittalo

coghome e nome delfidella richisdente

-sesso MO FO

- natalo a . (provincia yitgiorno ___ 1 {
Comune o Stato estero di nascita : sigla
- ‘residente a {provincia )
Comune di residenza . CAP sigla
frazione , via _ ' M.
~ domicitiata/c a ' ' ‘(provincia )
se il domicilio & diverso dalla residenza CAP - sigla
frazione , via _ __

- codice fiscale

- cittadinanza ' seconda cittadinanza

- telefono ! ' {

- indirizzo -di posta elettronica / posta elettronlca certlflcata {PEC)

Al SENS| DEGLI ARTICOL! 46 E 47 DEL 28/12/2000, N°445 E CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA
E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI,
SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA (ARTT 48~ 76 D.P.R.) NONCHE DELLA DECADENZA DAI

Allegato C alle Line¢ Guide approvate con DDG n. 267 del _ 25 gennaio 2017
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BENEFICI CONSEGUENTI AL F’ROWEDIMENTO EVENTUALMENTE EMANATO SULLA BA®Y P
DICHIARAZIONE NON VERITIERA, QUALORA DAL CONTROLLO EFFETTUATO EMERGAL A

VERID

- di essere iscritta/o al Centro per limpiego

g o1
0 oz
O o3

g 04

1 A SE.[A ) U

ICITA DI TALUNA DELLE DICHIARAZIONI RESE (ART. 75 D.P.R. 28/1 2/2000 N° 445)/

DICHIARA

- In caso affermativo, di essere iscritta/o al Centro per Fimpiego di cvvvvveovveeeeo dal  gg/mm/aaaa
- - di essere in possesso del seguente titoto di studio:

O 08 Nessun titolo

O 01 Licenza elementare/attestato di valutazione finale

0 02 - Licenza media/avviamento professionale

[0 03 Titolo di istruzione secondaria di Il grade (scolastica o formazione professionale) che non permette 'accesso
alluniversitad (Qualifica di istituto professionale, licenza di maestro d'arte, abilitazione allinsegnamento nella
scuola materna, aftestato di qualifica professionale e diploma professionale di Tecnico (le FP), Qualifica
professionale regionale di | livetlo (post-obbligo, durata => 2 anni) :

[J 04 Diploma di istruzione secondaria di fl grado che permette accesso alfuniversita

L1 05 Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, certificato di speciafizzazione tecnica superiors (IFTS)
Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio ordinamento)

[ 06 Diploma di tecnico superiors {IFTS) '

O 07 Laurea di primo livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di | livelio (AFAM)

U 08 Laurea ragistrale/specialistica di I livello, diploma di faurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), diploma
accademico di li livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belle Arti, Accademia d’arte drammatica o di
danza, ISIAE vecchio ordinamento)

0 02 Titolo di dottore di ricerca

- di essere nella/e seguente/i situazionefi (& possibile barrare una o piu caselle);

Famigiia (come definita nello stato i famiglia) in oui futti | componenti
sone disoccupati o inaftivi & in cui non vi sona figli a carico, ogsia figh fino
a 17 anni di etd oppure figh fra 1 18 2 | 24 anni inallivi che vivono con
almeno un genitore, _

Famiglia {come definita nello stato -di famiglia) in oui tuttl i component.
sona disoccupati o inattivi e sono prasenti figli a carico, ossia figli fino 2 17
anni di eta oppure figl tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivone con almeno
un genitore. '

Famigfta {come definita nello stato di famigiia) formata da un singolo

Appartenents a famiglia i cui componenti
sono senza lavore e senza figl a carico

Appartenente a famigiia i cui componenti
sono senza lavoro e con figli a carico

Genitore solo, senza lavoro e con figli a adulto maggiorenne disoccupato o inattivo e con figli a carico, ossia figli

carico (senza altri componenti adulti nel fino a 17 anni di eta oppure figh tra 1 18 @ | 24 anni inatiivi che vivono con

nucleo) almeno un genitore,

Genltore solo, lavoratore e con figli a Famiglia (come definita neflo stato di famigiia) formata da un sipgolo

carico (senza altri componenti adu'ti nel adulto maggiorenne occupato e con figl a carleo, ossia figh fino a 17 anni

nucleo} di et4 oppure tra i 18 e | 24 anni inattivi che vivone con almeno un
genitore.

Persona proveniente da zone rurali

Alisgato C alle Linee Guida approvate con DDG n. 267 del _ 25 gennaio 2017 {
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[ 06 Senza dimora o colpito. da esclusione

abitativa

[0 07 Nessuna delle situazioni precedenti

“di lungo periodo parché senzatetio)

Harsona che vive in una delle seguenti quatiro condizloni: *.
1. Benzatetto {persone che vivene dove capita ¢ pe
di emergenza)

2. Esclusione abitativa (persone che vivono in
senzatetto, nei rifugi delle donne, in allogg! per gii immigrath %,
sono state dimesse dagli istitull & persone che heneficiano di

3. Alloggic insisuro (persone che vivono in mtuazmnl di Iocazlom a

rischio, sotto la minaceia df sfratto o di violenza)
4, Abitazione inadeguata (persone che vivono in alloggl non idonei,

abitazioni non convenzionali, ad esempio In rouotie senza un adeguato

- accesso ai servizi pubblici come Facaua, l'elettricita, 1 gas ¢ in situazioni

di estrema sovraffollamento) " -

- di essere nella seguente condizione sul mercato del lavoro:

R Y I A

01 In cerca di prima occupazione

02 Occupato (compreso chi ha un'occupazione saituaria/atipica e chi & in CIG)

03 Disoccupato alla ricerca di nuaova ocoupazione (o iscritto alle liste di mobilita)

04 Studente

05 Inattive diversc da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavore, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile,

in altra condizicne)

Caso in cerca di prima occupazione o disoccupato in cerca di nuova occupazione

. Di essere alla ricerca di lavore da (durata):

i 01  Fino a 6 mesi (<=6)
0 02 Da6 mesia 12 mesi (< =12 mesi)
103 DBail2ooltre (>12)

0O 04  non disponibile

~ Caso occupato o C.I.G. Ordinaria.

0 01 Tipologia impresa: [1] Privata 2] Pubblica 3] P.A.

a) Occupato presso.l’impresa o ente:

01 02 Classe Dimensionale: [1] 1-8[2] 10-49 ] 50 - 24al4] 250 - 498 [] Oftre 500

O

o

O

05 via/piazza

03 Settore economico

04 denominazione

b) Condizione rispetto a:

Rapporio di lavoro

O oocoofQoo.o

01 Contratto & tempo indeterminato

02 Confratto a tempo determinato
(3 Contraito di apprendistaio

04 Contratto di somministrazione, a chiamata, interinale -
05 Lavoro accessorio {voucher) —
06 Co.co.cofco.co.pro {fino al 31,12.2015 salvo casi previstt da Legge)

07 Lavoroa domi_cfﬁo

Allegato C alle Linee Guida approvate con DDG n, 267 del _25 gennaio 2017 '
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O (8 Autonomo
0 09 Altro tipo di contratto

Posilzione professionale

Lavoro dipendéente

O 01 dirigente

0 02 direttvo - quadro

0 03 |mp|egato o intermedio

{0 04 operaio, subalterno e assimilati

Lavoro autonomo

0O @1 imprenditore

O 02 libero professionista

O 03 lavoratore in proprio

0 04 sacio di caoperativa

0 05 coadiuvante familiare
Condizione di vulnerabilita

Ai sensi del regolamento (UE) n. 1304/2013 PAmministrazione & tenuta & richiedere ai partecipanti agli interventi FSE
alcune informazioni in merito alla loro condizione. di vuinerabllita ai fini dell'adempimento degli obblighi di monitoraggio e
valutazsone [n questo caso i dati raccolti saranno resi pubblici solo in forma anonima e aggregata

Il conferlmento alfAmministrazione regionale di tali dati ha natura obbligatoria per gli interventi che rientrano:

s nellAsse 2 Inclusione Sociale e lotta alla poverta, obiettivl specifici: 9.1 Riduzione delfa poverta e deffesclusione
sociale e promuzione dellinnovazione sociale; 9.2 Incremento delfoccupabiiitd e della partecipazione al
mercato def lavoro delle persone maggiormente vulnerabili, 9.3 Aumento e consolidamento qualificazione dei
servizi e delle infrastrutfure di cura socio educativi rivolti ‘ai bambini e dei servizi di cura rivolti a persone con
limitazioni delfautonomia e potenziamenio della refe. infrastrufturale e dell'offerta df servizi sanitari e socio
sanitari terrfforiali.

« Neli'asse 3 [struzione e formazione, Obiettivo SpeCifIGO 10.1 *Riduzione del fallimento formatwo precoce e deifa
dispersione scolastica e formativa®,

Negli altri casi il confetimento ha_natura facoltatwa ma qualora non si intendano fomire fali informazionl & necessaric compilare e
firmare la dichiarazione riportata a nel box di seguito:

DA COMPILARSI SOLO NEI CASl1 DI CONFERIMENTO FACOLTAT]VO DEl DATI QUALORA IL
RICHIEDENTE NON INTENDA FORNIRE LE INFORMAZIONI SULLA CONDIZIONE DI VULNERABILITA’ .

La/ll sottoscrittafo ......................................................................... e non intende fornire
alPAmministrazione della Regione Siciliana le informazioni relative alla condizione di vulnerabilita cosi come
| previste di seguito nella domanda di iscrizione agl interventi FSE nel’ambito del programma operativoe FSE
2014120 della Regione S|c|lia

{ifta richiedents si trova neliafe seguente/i condizione/i di vulnerabilita (& possibile barrare una o pii casell

[1 01 Persona disabile Persona riconosciuta come disabife secondo la normativa settoriale

O 02 Migrante o persona di origine straniera  Persona che si trova in una delle seguenti condizioni:
' _ 1. Persona con cittadinanza non itallana che risiede da almeano 12 mesi
in ltalia (o che si presume saranno almeno 12 measi), o
2. Persona nata allestero e che risiede da almeno 12 mesi (o che si
presume saranno ameno 12 mesi) in Ralia indipendentemsante dal
fatto che abbia acquisita © mene la cittadinanza italiana, o
3.Persona con citladinanza italiana che risiede in lakla i cui genitori
sono entrambi nali all'estero
E] (3 Appartenente a minoranze {comprese la  Persona apparignente ad una minoranza linguistica o etnica, compresi i

comunita emarginate come | Rom) ROWM
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04 Persena inquadrabile nei fenomeni di
nuova poverta (leggi di settore)

05 Tossicodipendentefex tossicodipendente

06 Detenuto/ex detenuto

I Y

07 Vittima di violenza, di tratta e grave
sfruttamento

0 08 Altro tipo di vuinerabilita ' Ad esempio studenti con Blsogni Educativi Spaciali, alcofistifex alcolist,
altri soggett presi in carico dai servizi sociali ecc,
[ <09 Nessuna condizione &l vulnerabilita : - - .

Collaborazione nella rilevazione dei risultati ottenuti a seguito della partecipazione aftl’intervento _ )
(Al fine di poter valutare i risultati degli interventi realizzat! nell'ambito del Programma operativo FSE, cosl come previsto
dai regolamenti europei in materia di FSE, 'Amministrazicne potrebbe avere la necessita di conoscere alcune
informazieni in merito alla Sua condizione sul mercato del lavoro successivamente alla conclusione dell'intervento. Gon la
soltoscrizione della presente domanda il richiedente si impegna a coltaborare con PAmministrazione fornendo le
informazioni eventualmente richieste mediants questionari da compilare on line o interviste telefoniche.,

S DO =Ta 11 (o 1= To 1 =1 o JUR OO dichiara infine di essere a conoscenza come richiesto dal
bando di aminissione che l'accettazione della presente domanda & subordinata all'effetiuazione del corso e al
raggiungimento del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una selezione.

| Tiogo data firma delia
richiedente :

Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la patria potesta

Informativa ai sensi del decrefo legislative 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati

personali®, art. 13; .

- i datf forniti verranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla partecipazione allintervento, per
garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e provinciale,
nonché per la realizzazione di valutazion! e indagini statistiche sui destinatari degli interventi FSE:

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura in quanto tali dati risultano necessari per
garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e provinciale:

- i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli. istituzionali previsti dalla normativa di
settore né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari ¢ con alfre finalita diverse dalle elaborazioni
previste dalla normativa;

- idati raccolti potranno essere resi pubblici in forma anonima e aggregata; :

- fitotare del trattamento & la Regione Siciliana - Dipartimento Istruzions e Formazione Professionale — Viale
Regione Siciliana 33 - Palermo; g

- responsabile de! frattamentc & il dirigente del dirigente del Dipartimente lstruzione ¢ Formazions
Professionale che si avvale di propri incaricati; _ '

-~ in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui aitart. 7
del d.lgs. 196/2003. - : _

ti/t.a sotloscrittola, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.igs. n.
196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguardera anche dati "se .s‘gg[_ljﬁ@;;?l{i\ail'art.ﬁi
] . oy Ly —_‘ES‘ .
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comma 1 lett. d), nonché art.26 del D.lgs.196/2003, vale a dire | dati “idonei a rivelare origiyshrazgers
etnica, le convinzioni religiose, fllosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, 'add<d .
sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico ¢ sindacale, honem
personali idonef a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale™ ' oN

- presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari alfo svolgimento delle operaz
nellinformativa.

Firma leggiblle .....ccovovvriivvneereee,

- - Ll - L]

- presta il suo consenso per fa comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa.
{nel caso in cui sia prevista anche la comunicaziohe del dati sensibill deil'interessato) '

Firma 18gGIDIIE .veoverereeree oo oot oo oo

- presta il suo consenso per la diffusione dei dati nell'ambito indicato nellinformativa.
(nel casc in cui sia prevista anche la diffusione dei dafi sensibili diversi da quelli idonei a rivelare lo stato df salute dell'interessalo;
questi uitimi, infatti, nonh possono essere diffusi). :

Firma leggibile ...........cccvvvvne,

Riservafo aff'ente

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445 de} 2000 ia presente dichiarazione & stata:
[0 sottoscritta, previa identificazione del dichlarante, in presenza del dipendente addetto ... oo e eee o e
L]  sotfoscritta e presentaia unitamerite a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante.

Codice identificativo della domanda:
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