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Oggetto: "Avviso pubblico n.8/20 16 per la realizzaziolle di percorsi formativi di .qualificaiionemirati 

al rafforzamento dell'occupabilita in Sicilia - Programma Operativ~ dena Regione Siciliana - Fonda 

Sociale Europeo 201+2020". 
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AVVISO N. 8/2016 

PER LA REALIZZAZIONE 01 PERCORSI FORMATIVI 01 QUALIFICAZIONE MIRATI AL 

RAFFORZAMENTO DELL'OCCUPABILlTA' IN SICILIA 


CERF - Via Damiani Almeyda, 5/a .~ 90141 Palermo 

Telefono: 0916718280 - Telefono / Fax: 0916713823 

IndirizzG Email:inio(p,cerfit - Sito \Veb: w'i\lw.cerfit 

Progetto: manutenzione aree verdi 


Area Professionale/Sotto-area Professionale 


AGRO AlIMENTARE - AGRICOLTURA, SILVICOLTURA E PESCA 


10 progetto 489 

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

BANDO PUBBUCO 01 SELEZIONEALLlEYI 
:..... 

. . '. J ~.' . . 

JI.tol~ . • Prerequlsltl, 10 
Titola canseQulto'd~liornlnazlone . . dllngresscrcorso' In, d~lcor&o . 

ADDETTO AUA SCUOLA · I 
ED SISTEMAZI0NE I SECOND ATTESTATO DI 

100cs . E .. I ARIA 01 QUAUFICA. CATANlp. SI II 600 15 

_6_7_2---.L.__3_35_6_l_M_A_N_UTE_N_Z_IO_N---,-_P_R_IM_O_L-P_P_'O_F_E._S_SIONALE I (CT) ~_--'-_ _ ~_ _ ""!",-,-"-""",,,,,_-'E AREE VERDI GRADO 
I IL-

Prcgetto ;;ofinanziato daJ 
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POR SICILIA FSE 2014-2020 


FINAUTA DELL' INTERVENTO 


L'obiettiVo del corso e qLJello di fare acquisire abilita tee-niche e competenze specifiche, finalizzate 
. . . . . . 

aHa svolgimento delleattivita riecessarieall'istallazione e alia manutenzione di gtardinl, aiuo]e -e aree 

verdi, darla pulizia alla messa a dimora e potatura delle piante. L'addetto "ma sistetnPz(one e 

rnanuteoziohe aree verdi dovra essere in possesso di precise competenze, conOsCemZ6 e-capacita, 

quali:conoscere la funzionalita d'uso di macchine, attrezzi? strumenti e impianti; conbscere Ie 

principa!itecnichediplantumazione, produzione e manutenzione delle piante; eseguire Ie operazioni 

fundamentali aWnenti allacoltivazione di piante arboree, erbacee, ortolfloriccile; predisporreecurare 

gli spazi dilavoro; effettuare la cura, la puliziae la manutenzione. delle macchinE;:, attrezzi, implanti 

e strutture nonche ['alioggiamento delle macchine e degli attrezzi ; pianificare l'impiego, approntare 

e utilizzare in autonomia e sicurezza . macchine, attrezzi, impianti e strutture nei vari processi di 

produ2:ione di natura zootecnica, agricola, florlcolturale, forestale; predisporree cUrare degH spati 

.di lavore. Sapersi relazionare. con iI gruppo di lavora; saper gestire in modo autonomo illavoro da 

svolgere; aVElre la capacita di Telazionarsi con Ie altre ftgure professionali, lavorare in equipe e 

partecipare attivamente alia realizzazione delle attivita. 

DESTINATARI E REQUISITI DIAMMISSIONE 

ALl'EDlZIONE ED 3356 CORSO CS 672

ADDETTOAlLASISTEMAZIONE E MANUTENZIONE AREE VERDI 

Tit610 conseguito~ ADDETTO ALLA SISTEMAZIONE E MANUTENZIONE AREE VERDi 

Sede dt'svoJgimento: VIA GRAMIGNANI N 128 CA TANIA (eT) 

Numera di partecipanU: 15 

Data prevista di avvio del corso: 0111212020 

Sono destinataridelle attivita fornlative dell'Avviso, Ie persone in eta lavorativo, Ie petso.l1eih ceroa 
di primaoctupazione, i disoccupati , inclusi i disoccu'pati di tunga durata .ln possesso, al momenta 
della candidatura per fa partecipazlone al percorso formativo, siano in possesso dei seguenti 
requisiti : 

- Eissere residEmti 0 domiciliati in Sicilia; 

lIe Lil1ee Guida apprcivate con DDG n. 267 del .2:5 gennai61017 Pag. 2 
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- avere utl'eta campresa tra un minima di 18 anni e un massima di 65anni compiuti; 

- av~re it titolo di, studio minima SCUOLA SECONDARIA Df I GRADO, indicate) nell'allegato A 
"elenco dellequalifieazioni" in corrispondenza del profilodj riferimento; 

Non sona indus!' tra i destinatarl dell'Avviso, gli bccupatL In caso dic.ittadini hon comuhiti:ui, e 
richiestb il possesso di regoJare permesso di soggiorno in corso di validita. 

1suqdetti requisiti devono essere passed uti alia data di presentaiione della candidaiurae poSSOriO 
essere comprovati con dichiaraziorli, contestuali at1'istanza, sbttoscritte dalfinteressatoe prodotte in 
sostituzione delle normall certificaziohi; secondo Ie modalita previste dal D_P.R. 28 dicembre 2000 
n.445, 

Si precisa cheun allievo non puc essere , iscritto contemporaneamente a pill di uncorsOi perla 
t'esclUsione ,dell'al.!ievo da tutti Lcorsi a cui risuUa iscritto. 

ARTICOLAZIONE DEL CORSO 

Tabella di riepilogo articolazione del corso 

ntolo del modulo Ore Aula 

6Presentazione corso 

18Element; di ergonomia 
' , 

18··Forrne .dialloggiamento 

24Manutenzione macchine 

30Fitopatologia 

Tecnichedi approntamento 18 

84Tecniche dipiantumazione e manutenzione piante 

Macchine e attrezzature impiegate ne! cicio produttivo delia coltivazione 3.0 

FertHizzanti e concimi 30 

II cicio di coltivazione 42 
12Igietie e sicurezzasulluogo di lavora 

Alfabetizzazlone Informatica 32 

24Spendibilita della prafessione 

Mondo del lavora 32 
40(} 

"

totale complessivo in ore 
, ' 
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Ore stageprevista: 200 

. DUrata complessiva del corso: 600 

MODAl.lTA DI.ISCRIZ10 NE 

La domanda di Clmmi.$sione al corso. presantata in carta semplice sulla base del modello Scheda 
rilevaiionedati destinatari. 

II candidate dovra appone in calee alia domanda la propria firma e allegare la segDente 
documentaziohe: 

copi~rdI un documento di riconoscimento in corso df validita; 
copia del codicefiscale; . 
Dichiarazione di lmmediata Dispoilibilita allavorb (DlO) rilasciata dcil Centro per \'Impie.go; 
copia del titolbdi studio 0 dichiarazione di equipollenza; 
curriculum vitae in formato europeo sottoscritto, 

Sana ritenute nulla Ie domande prive di sottoscrizione 0 mancanti anche di uno solo dat clocurnehti 
richrestfo re domande incomplete neJ conrenuto. 

Ladorhanda davra essere presentata direttamente presso la seds CERF di VIA GRAM/GNANJ 
N.12B CATAN/A{CT) entra Htermine improrogabile del giorno02.(lOI2020alie ore 14,00 . 

Nelcasa di trasmissione per raccomandata hon fara fede il tlmbm postale di invio rna quello di 
ricezione. 

Le istanz~ pervenote oltre iI predetto terrnine saranno acquisite coil dCjta certa e protocallate,e 
saranno prese in considerazroneal fine di eventualisubentri , secondo I'ordinecronologfco, nel caso 
in cui non sia stato raggiunto i130% del monte ore corso previsto e siano esaurite Ie candidature dei 
soggetti che hanno partecipato alia selezione, 

MODA.L1TA' 01 SELEZIONE 

Passono iscriversi alcorso tutti colora in possesso dei requisiti di base individuati incoerenza con 
quantoprevisto dall'articofo 9 dell'Avviso 8/2016, dalla normativa e daBe disposizioni di riferrmento, 
nonche dal repenorio delle' q~alificazioni della Regione Sicilian a, Qualora [I numero dElgli iscntii 
risLJltasse maggiore del numerd degli amevi previsti dal presente bando, sipmcedeta ad una 
selezionesulla bas,e di un. test a rlsposta multipla (70/100) e colloquia: individuale {30/l00), che 
sarahri9 valutati da una apposita commissione nominata. In tal cast> la selezione si svolgera .glorno 

01)1O/202J) aile ore !.Q.: / eJ presso la sede corsuafe del CERF. 1 candidati che non si presenteranno 
alia selezione saranrlO considerati rinunciatarL Concluse Ie fasi di selezione l'Ente tra~mettefi3: j 
relativiesitiaJI'Amminlstrazione, Qualor-a, invece, il riLJinerb degli isctitti rlsuttasse pancH nuinerb 
d€gli allievi previsti dal presentebandor non saran-no previste proveselettive. 

• ~ .> 
r" ::.... . 

'.. I':'.~ 
0, _,, ' , . ..\~~ 

" '10J · p 

MODALITN OJ PARTEelPAZIONE 
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La partecipazibne. al corso egratuita e fa frequenza$.obbligatoria. II .riumero massimo di assen~e 
consentite epari al 30% del monte ore corso e comunque per non piudi 10 giorni consecutivL Gli 
allievi, che superinotalilimiti, saranho esc/usi d'ufficlo. 

Le attivita di stage sisvolgeranno presso leseguenti imprese: 

1, AZIENDA AGRICOLA BLANDIN I GIOVANNI 
C.DA CICACILlA- HAMACCA (GI) 

INDENNITA' GIORNALIERA 01 FREQUENZA 

Agli allievi cbe abbiano frequentato almeno it 70% delle ore complessivamente previste dal corsQ, e 
riconosciuta uh'jnderinita giorria!iera di frequenza pari a € 4,00. lordi, ad esclusibnedelfe giorilate 
relative aIle attlvita accessorie e diesatne. 

L'indennita di frequenza e riconosciuta se il partecipante frequenta Ie attlvTta dell'intera giomata 
pianificatadi durata inferiore a tre ore. Negli altri casi t'indennitae riconosciuta per iJna frequenza di 
almeno tre ore. 

CERTIFICAZJdl'lEFINAlE 

A seguito del superamento dell'esame finale, a cui saranno ammessi solo gn allievi che hanno 
frequentato almeno il 70% delle are· complessivamente previste, sara rilasciata la qualifka;di 
ADDEDO ALLA SlSTEMAZIONE E MANUTENZIONE AREE VERDI, incoerenza con iI Repertorio 
deJf-e qualificazioni deIJa Regione Siciliana adottato con decretoassessoriale n. 2570 del 26maggio 
2016. 

RIFERJMENTI E CONTATTI PER LA SELEZtONE 

ENTE: CERF scarf 

INDIRIZZO: VIA GRAMIGNANIN.128 CATANiA (GT) 

TELEFONO: Q91 6718280 

EMAIL: info@cerLit 

V1GILANZA E CONTROlLO 

II corsoe sottaposto alia vigilanza e al contrallo della. Regione Sidliana - Dipart:im~nto . Reg'ionale 
dell'istruzione e Formaz[one Professionale, ai sens; deWart. 11.2 dell'Avvlso 8/20t6, nonchedeJla 
normativa vigente. 

Allegato AalJe LiMe Guida approyatecon DDG n. 267 del 25 gennaio20J7 '. 
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A cura del Soggetto Attuatore  Ammesso inizio   1.    Non ammesso inizio   2.   Ammesso 

dopo l’inizio   3. 

TITOLO DELL’INTERVENTO…………………………………………..………………………………...……….. …………………………. 

CODICE PROGETTO   ……………………………………………………………………………………………………………….. 

CODICE EDIZIONE CORSUALE…………………………………………………………………………………………………………..

SOGGETTO ATTUATORE…………………………………………………………………………………………………………………. 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI INTERVENTI FSE 
La presente scheda dovrà essere compilata in ogni sua parte 

La/il sottoscritta/o__________________________________________________________________________________ 
    cognome e nome del/della richiedente 

- sesso  M     F  

- nata/o a ___________________________________________________ (provincia ______ ) il giorno ___/___/______ 
  Comune o Stato estero di nascita                                                               sigla 

- residente a ________________________________________________   _______________    (provincia _____ ) 
  Comune di residenza  CAP  sigla 

  frazione __________________________________, via _________________________________________ n. ____ 

- domiciliata/o a _______________________________________________    ______________    (provincia _____ ) 
        se il domicilio è diverso dalla residenza     CAP    sigla 

  frazione __________________________________, via ________________________________ n. ______ 

- codice fiscale  

- cittadinanza ___________________________________seconda cittadinanza _________________________________ 

- telefono ______/______________   ______/_________________ 

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

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL 28/12/2000, N°445 E CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ 
E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, 
SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITÀ (ARTT. 48-76 D.P.R.) NONCHÉ DELLA DECADENZA DAI 
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BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EVENTUALMENTE EMANATO SULLA BASE DELLA 
DICHIARAZIONE NON VERITIERA, QUALORA DAL CONTROLLO EFFETTUATO EMERGA LA NON 
VERIDICITÀ DI TALUNA DELLE DICHIARAZIONI RESE (ART. 75 D.P.R. 28/12/2000 N° 445) 

 

DICHIARA 

 
- di essere iscritta/o al Centro per l’impiego      SI      NO       

- in caso affermativo, di essere iscritta/o al Centro per l’impiego di ………………………….  dal       gg/mm/aaaa 

 
 
 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

  00 Nessun titolo                                                                        

  01 Licenza elementare/attestato di valutazione finale                                                                   

  02 Licenza media/avviamento professionale                                                              

  03 Titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione professionale) che non permette l’accesso 

all’università (Qualifica di istituto professionale, licenza di maestro d'arte, abilitazione all'insegnamento nella 
scuola materna, attestato di qualifica professionale e diploma professionale di Tecnico (Ie FP), Qualifica 
professionale regionale di I livello (post-obbligo, durata => 2 anni) 

  04 Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l’accesso all’università 

  05 Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS) 

Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio ordinamento)                

  06 Diploma di tecnico superiore (IFTS)                                                                                         

  07 Laurea di primo livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello (AFAM)                                            

  08 Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), diploma 

accademico di II livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belle Arti, Accademia d'arte drammatica o di 
danza, ISIAE vecchio ordinamento) 

  09 Titolo di dottore di ricerca 

 
- di essere nella/e seguente/i situazione/i (è possibile barrare una o più caselle):  

  01 Appartenente a famiglia i cui componenti 

sono senza lavoro e senza figli a carico  

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in cui tutti i componenti 
sono disoccupati o inattivi e in cui non vi sono figli a carico, ossia figli fino 
a 17 anni di età oppure figli tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivono con 
almeno un genitore. 
 

  02 Appartenente a famiglia i cui componenti 

sono senza lavoro e con figli a carico 

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in cui tutti i componenti 
sono disoccupati o inattivi e sono presenti figli a carico, ossia figli fino a 17 
anni di età oppure figli tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivono con almeno 
un genitore. 
 

  03 Genitore solo, senza lavoro e con figli a 

carico (senza altri componenti adulti nel 
nucleo)  

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) formata da un singolo 
adulto maggiorenne disoccupato o inattivo e con figli a carico, ossia figli  
fino a 17 anni di età oppure figli tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivono con 
almeno un genitore. 
 

  04 Genitore solo, lavoratore e con figli a 

carico (senza altri componenti adulti nel 
nucleo) 

 

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) formata da un singolo 
adulto maggiorenne occupato e con figli a carico, ossia figli fino a 17 anni 
di età oppure tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivono con almeno un 
genitore. 
 

  

  05 Persona proveniente da zone rurali  
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   06 Senza dimora o colpito da esclusione    

abitativa 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Persona che vive in una delle seguenti quattro condizioni: 
1. Senzatetto (persone che vivono dove capita e persone in alloggi 
di emergenza) 
2. Esclusione abitativa (persone che vivono in alloggi per i 
senzatetto, nei rifugi delle donne, in alloggi per gli immigrati, persone che 
sono state dimesse dagli istituti e persone che beneficiano di un sostegno 
di lungo periodo perché senzatetto) 
3. Alloggio insicuro (persone che vivono in situazioni di locazioni a 
rischio, sotto la minaccia di sfratto o di violenza) 
4. Abitazione inadeguata (persone che vivono in alloggi non idonei, 
abitazioni non convenzionali, ad esempio in roulotte senza un adeguato 
accesso ai servizi pubblici come l’acqua, l'elettricità, il gas o in situazioni 
di estremo sovraffollamento) 

   07 Nessuna delle situazioni precedenti 

 
- di essere nella seguente condizione sul mercato del lavoro:  

  01 In cerca di prima occupazione 

  02 Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG) 

  03 Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità) 

  04 Studente 

  05 Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, 

in altra condizione) 

 
Caso in cerca di prima occupazione o disoccupato in cerca di nuova occupazione  
 
Di essere alla ricerca di lavoro da (durata): 
 

  01 Fino a 6 mesi (<=6) 

  02 Da 6 mesi a 12 mesi (< = 12 mesi) 

  03 Da 12 e oltre  (>12) 

  04 non disponibile  

 

 
Caso occupato o C.I.G. Ordinaria. 
 

a) Occupato presso l’impresa o ente: 

 

 

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

 

  02 Classe Dimensionale: 1.  1-9 2.  10 - 49  3.  50 - 249 4.  250 - 499  5.  Oltre 500 

 

  03 Settore economico__________________________________________________ 
 

  04 denominazione_____________________________________________________ 
 

  05 via/piazza ___________________________ numero civico |_|_|_| località_____________ comune ___________provincia ___ 
 

b) Condizione rispetto a: 

 
Rapporto di lavoro  
 

  01 Contratto a tempo indeterminato  

  02 Contratto a tempo determinato 

  03 Contratto di apprendistato 

  04 Contratto di somministrazione, a chiamata, interinale 

  05  Lavoro accessorio (voucher) – lavoro occasionale 

  06 Co.co.co/co.co.pro (fino al 31.12.2015 salvo casi previsti da Legge) 

  07  Lavoro a domicilio 
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  08 Autonomo 

  09  Altro tipo di contratto 
 
Posizione professionale  
 
Lavoro dipendente 

 

  01  dirigente 

  02 direttivo - quadro 

  03 impiegato o intermedio 

  04 operaio, subalterno e assimilati 

 

Lavoro autonomo 

  01  imprenditore 

  02 libero professionista 

  03 lavoratore in proprio 

  04  socio di cooperativa 

  05  coadiuvante familiare 

Condizione  di vulnerabilità 
 
Ai sensi del regolamento (UE) n. 1304/2013 l’Amministrazione è tenuta a richiedere ai partecipanti agli interventi FSE 
alcune informazioni in merito alla loro condizione di vulnerabilità ai fini dell’adempimento degli obblighi di monitoraggio e 
valutazione. In questo caso i dati raccolti saranno resi pubblici solo in forma anonima e aggregata.  
 
Il conferimento all’Amministrazione regionale di tali dati ha natura obbligatoria per gli interventi che rientrano: 

 nell’Asse 2 Inclusione Sociale e lotta alla povertà, obiettivi specifici: 9.1 Riduzione della povertà e dell’esclusione 
sociale e promozione dell’innovazione sociale;  9.2 Incremento dell’occupabiiltà e della partecipazione al 
mercato del lavoro delle persone maggiormente vulnerabili; 9.3 Aumento e consolidamento qualificazione dei 
servizi e delle infrastrutture di cura socio educativi rivolti ai bambini e dei servizi di cura rivolti a persone con 
limitazioni dell’autonomia e potenziamento della rete infrastrutturale e dell’offerta di servizi sanitari e socio 
sanitari territoriali.  

 Nell’asse 3 Istruzione e formazione, Obiettivo specifico 10.1 “Riduzione del fallimento formativo precoce e della 
dispersione scolastica e formativa”.  

 
Negli altri casi il conferimento ha natura facoltativa ma qualora non si intendano fornire tali informazioni è necessario compilare e 

firmare la dichiarazione riportata nel box di seguito:  
 

DA COMPILARSI SOLO NEI CASI DI CONFERIMENTO FACOLTATIVO DEI DATI QUALORA IL 
RICHIEDENTE NON INTENDA FORNIRE LE INFORMAZIONI SULLA CONDIZIONE DI VULNERABILITA’ . 
 
La/Il sottoscritta/o…………………………………………………………………………………non intende fornire 
all’Amministrazione della Regione Siciliana le informazioni relative alla condizione di vulnerabilità  così come 
previste di seguito nella domanda di iscrizione agli interventi FSE nell’ambito del programma operativo FSE 
2014/20 della Regione Sicilia.   
 
 

 
 
 
Il/la richiedente si trova nella/e seguente/i condizione/i di vulnerabilità (è possibile barrare una o più caselle): 
 
 

 

 01  Persona disabile Persona riconosciuta come disabile secondo la normativa settoriale 

 02  Migrante o persona di origine straniera Persona che si trova in una delle seguenti condizioni: 
1. Persona con cittadinanza non italiana che risiede da almeno 12 mesi 

in Italia (o che si presume saranno almeno 12 mesi),  o 
2. Persona nata all’estero e che risiede da almeno 12 mesi (o che si 

presume saranno almeno 12 mesi) in Italia indipendentemente dal 
fatto che abbia acquisito o meno la cittadinanza italiana, o 

3. Persona con cittadinanza italiana che risiede in Italia i cui genitori 
sono entrambi nati all’estero 

 03  Appartenente a minoranze (comprese le 
comunità emarginate come i Rom) 

Persona appartenente ad una minoranza linguistica o etnica, compresi i 
ROM 
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 04  Persona inquadrabile nei fenomeni di 
nuova povertà (leggi di settore)  

 

 05  Tossicodipendente/ex tossicodipendente  

 

 
 
 

06  Detenuto/ex detenuto 
 
07  Vittima di violenza, di tratta e grave  

sfruttamento 
 

 

 08 Altro tipo di vulnerabilità Ad esempio studenti con Bisogni Educativi Speciali, alcolisti/ex alcolisti, 
altri soggetti presi in carico dai servizi sociali ecc. 

 09 Nessuna condizione di vulnerabilità  

 
 
 
 
Collaborazione nella rilevazione dei risultati ottenuti a seguito della partecipazione all’intervento 
Al fine di poter valutare i risultati degli interventi realizzati nell’ambito del Programma operativo FSE, così come previsto 
dai regolamenti europei in materia di FSE, l’Amministrazione potrebbe avere la necessità di conoscere alcune 
informazioni in merito alla Sua condizione sul mercato del lavoro successivamente alla conclusione dell’intervento. Con la 
sottoscrizione della presente domanda il richiedente si impegna a collaborare con l’Amministrazione fornendo le 
informazioni eventualmente richieste mediante questionari da compilare on line o interviste telefoniche. 

 

 
…l…sottoscritta/o…….. ………………………………..dichiara infine di essere a conoscenza come richiesto dal 
bando di ammissione che l’accettazione della presente domanda è subordinata all’effettuazione del corso e al 
raggiungimento del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una selezione.     
 
 
 
     ________________        _____________________         ________________________________ 
                  luogo                                                     data                                                              firma del/la 
richiedente 
 
 
Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la patria potestà  

 
 

Informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati 
personali", art. 13: 
-  i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla partecipazione all’intervento, per 

garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e provinciale, 
nonché per la realizzazione di valutazioni e indagini statistiche sui destinatari degli interventi FSE;  

- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
-  il conferimento dei dati è 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 o con altre finalità diverse dalle elaborazioni 
previste dalla normativa; 

-     i dati raccolti potranno essere resi pubblici in forma anonima e aggregata;  
-     titolare del trattamento è la Regione Siciliana - Dipartimento Istruzione e Formazione Professionale – Viale 

Regione Siciliana 33 - Palermo; 
-  responsabile del trattamento è il dirigente del dirigente del Dipartimento Istruzione e Formazione 

Professionale che si avvale di propri incaricati; 
-  in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art. 7 

del d.lgs. 196/2003. 
 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 

196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà anche dati "sensibili" di cui all'art.4 
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comma 1 lett. d), nonché art.26 del D.lgs.196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed 
etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, 
sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati 
personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale": 

 
- presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate 

nell'informativa. 
 
Firma leggibile ....................................................................... 
 
 
- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa. 
(nel caso in cui sia prevista anche la comunicazione dei dati sensibili dell'interessato) 

 
Firma leggibile ....................................................................... 
 
- presta il suo consenso per la diffusione dei dati nell'ambito indicato nell'informativa. 
(nel caso in cui sia prevista anche la diffusione dei dati sensibili diversi da quelli idonei a rivelare lo stato di salute dell'interessato; 

questi ultimi, infatti, non possono essere diffusi). 

 
Firma leggibile ....................................................................... 

          

 
 
Riservato all’ente 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 la presente dichiarazione è stata:  

 sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto ……………………………………………..… 

 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

 
 
Codice identificativo della domanda: 


