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AssessoÉto Regionale della Faniglk,

delle Palítiche Socíali e del Lavaro
DIPART1MENIO REGIONALE LAVORO, DELLIIVIPIEGO.

DELLORIENTAI4ENTO, DEÌ SERVIZI E DELLE
ATIIUTA' FORt'tAlVE

SeNizio Xry - Centro per I'Impiego diRagusa
Vìa Empedocle n. 30 ' Ragusa

fax 0916391994
e-ma l: ulrccoo@reoione.sic iia.it
cpi-ro(ac€rùl1ai.reoione.slci ia.it

Prorac,otto:ln3lT

Oggetto: Avviso pubblìco n. 8/2016. Vidimazione

Enle Gestore CERF.

Si restituisce, debitamente vidimato, il banco pubblico di

- TECNICO AUDIO LUCI PER LO SPETTACOLO
_ OPERATORE SOCIO ASSISTENZIALE
_ COLLABORAIORE DI SALA E BAR

t31)

nasusa,f.S aq. ?-a1'a>

bando pubblico di selezione allÌevi.

Ente Gesîore LLKt-

Via DamianiAlmeyd4 5/a

PALERMO

cerf@leg4nail.it

DipariDenro Rceìorale del Lavùo, d€n rnpies;, à;t1o!iútme"t". aéi Sénei e OerrrcLf,itù Fmrire
Dingente Gononle: Dottciovùni Boloena

Via Praea n 29 Palemo-90146
Tel +39091 7078432 Fd+19091 6373569
e mail: dìrìgentegen.lavoro@regione.sioilia,ir

5r39)
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PROGRAMMA O PERAf  IVO
per una cr:escita inteLljgente, sostenibilee solióaLe

AWISO N. 8120',16

PER LA REALIZZAZION: DI PERCORSI FORMATIVT DI QUALIF:CAZIONE MIRAT: AL

RAFFORZAMENTO gELL'OCCUPABILIT,A' tN SICILIA

CERF - Via Damiani Almeyda 5/a 90141 ?alermo

Telefono: 0916718280 Telefono / Fax: 0916713823

Indiizzo Email: ìnto@!9!ij1- Sito Webr ww\.cefl-it

Progetto: operatore socio-assistenziale 2

Area Professionale/Solto_aaèa Ptofessignale

SERVIZI ALLA PERSONA SÉRVIZI SOCIO.SANITARI

iD PROGÉTIO 1223

Graduatoiia D.D.G. n. 139 dèl 14 08.2020

-€asf\t

BANDO PUBBLICO DI SELEZIONE ALLIEVI

,\lleg to A alle Linee Gúda approvare con DDC n. -26? del 25 sennaio 201?
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midr ór r:ftuúdnrd ddl droorllliÌa h 5idl'i

Palemo lì 24109,2020

Prot. n. 1032,/lST/20
-Spett.le Celtro Per l'lmpiego

RACUSA

Oggetto: "AwisÒ pubblico n.8/2016 per la tÈalizzaziorc di percoEi tbnÌlativi di qualìfieazioae mirati

al raJforzamento delì'occupsbililà in Sicilia - Progranfia Opefativo della Reg:one Siciliana - Fdndo

Sscièle Europeo 201 4-2020".

Con la pres€nte si trasmett€ il bando pubblico di selezisne allievj per i sèguél1ti coî.sj:

I. TECNICO AUDIO LUCI PERLO SPÉTT,{COLO

2. o'ERATORE Soclo ASSISTENZ1ALE

3. COLLABORAIORD DI SALA E BAF.

Vià dè1la Ferovia a San Lorènus, 54 - 90146 PateÍno - téL 091/6718280 , far 09 t /€713823

;i!rr'i :
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MA OPERATIVO

DESTINATARI E REQUISIfI DI AMMISSIONE
ALL'EDIZIONE ED 4419 CORSO CS 2009

' 
OPERATORE SOCIO ASSISTENZIALE

Titolo conseguita: OPERATORF SOC/O ASSISIENZ/ALE

Sede di svotgimento: VIA NINO MARTAàLIO N. 3 - RAGUSA IRG)

Numero di Daftecipantì: 15

Data prevísta di awio del corso: 01/12J2020

Sono destinatari delle attiviià formatìve dell'Awiso, le persone in età lavoraliva, le persone in cefca
di prima occupazione, idisoccupaii, inclusi idisoccupati di lunga durata in possesso, al momento
della candidatura per la partecìpazione al percorso {ofmativo, siano ìn possesso dei seguènti
requisit i:

essere residentio domicil iati in Sicil ia;
- aver6 un'età compresa tra un minimo di 18 annÌ e un massirno di 65 anni comp:utì;
- avere il titolo di studio minimo SCUOLA S:CONDARIA Dl I GRADO, indicato nell'allegato A

"elenco delle qualificazioni" in corrispondenza del profilo di riferinrento.
Non sono inclusi, tra i dgstinatari dell'Awiso, glì occupaii. In caso di cittadini non comunitari, è
rìchiesto il possesso di regolare pemesso di soggìorno in corso di valìdità.

I suddetiirequisili devono €sser-e posseduliaìla data di presentazìone della candìdaiura
essere comprovati con dichiarazloîi, contestuall all'istanza, sottoscrìtte dall'interess3iò
in sostituzione delle normal; certificazioni, secóndo le r.lodalità previste dal D.P.R.
2000 n .445.

I - J t  l - ( )Nu (J

f ICI L
PROGRAM

/

P rog etto cof i na n z i ato d a I

POR SlClLlA FSE 2014-2020

FINALITÀ DELL'INTERVENTO

ll corsista sarà in grado di operare nelì'ambito dei servlzi resi alla persona fealizzendo inteNenti
assistenzia:i e realizzando in corcorso con alt.e figure professionalÌ gli alti standard qualìtaiivi che
l'assìstenza :ntegrata si prefigge. Al profilo tradizionale nel presente corso viene aggiunta un'area
dì competenze pìù, legata allàiimensione socio-anlrnativa co. l'obiettivo di tafforzà e la vacazione
del proii lo sulterreno dell, integtazione sociale e dell 'accompagnamenlo dj processidl autonomia e
inclusione-
ll risultato atteso è la fornazione di Llna figura con fofte spendibrlità nel mercato del lavoro perche

Ìn grado di operare in strutture pubbliche e del privato sociale e che pokà mrsurarsr sra con servlzl
residenzialÌ ad alta soglÌa e con percorsi domiciliari

peruna lres(ita intellig€nte, sostenibil€ e solÍdale

Allegato A. alle Linee Guid6 approvate con DDG n. -2é? del 25 eennaio 2017
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Si preclsa che un allievo non può essere iscritto contempofaneamente

l 'esclusione dell 'al l ievo da tul l i icorsi a cui r lsuLia iscri i to

ARTICOLAZIONÉ DEL CORSO

Tabella di riepilogo articolazione del corso

a pìùr di un cofso, pena

Titolo del modulo Ore Aula

6

30

Elemeiil dia'ratonna e frsrcbg|a 24

ElemenU di primo soccorso

Esercitazioni su procedure sanitarÌe e assislenziali 16

ff io]ogiecorre|atea|ladisabi|i!àea1laridotta
aurcnomra

loiène dellamoieîle ed econora a dorìesl ica 24

Dieteiica ed educazione alimentale
'16

Co'roscerze e tècn cne dr ut' izzo deg ausil i 12

Elementi dl base della relazìone di alLlto 24

Elementi di elca e deontologia professionale
'15

La comun cazione eff icace e lascolto 16

ll lavoro di eqùipe e la geslìone dei conflitii 12

Gestione della dlmensìone emotiva e tecniche assedive a2

La realizzazlone d'aiuto con le diverse tlpologie di utenza/bisogni 24

Leaislazione socio sanltaria e diritto del lavoro )4

Plani sociali e organizzazione dei seNizi socio-sanitad

Elementi di base di sociologia 10

ll lavoro di rete con i contesil iofmalÌ e informali 2A

I pe.corsi di riabilitazione rivolti aidisabili e alla teza età 24

il piano di assistenza individualizzato e lo sviluppo di pefcorsi di autonomia 18

La prcgrammazione e la verifìca delle attività di servizio
c f , t

Capitalizzazione dellè attività dl stage e veritica dell'impatto sulla formazione "49ff,

Alle9ata A alle Línee G id.t approvate con DDG n. -lf del 25 sennaio 201? ryffi\ l ì \
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per ufa cres.rla inteLlig€nle,5o5tenibile e solidale
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Ore stagè p.evista: 280
Durata comDlessiva deì corso: 840
MoDALlrÀ Dt tscRlztoNE
La domanda di ammissione al corso, presentata in caÉa semplice sulla base del modello Scieda
rilevazione dati destinatad.

ll candídato dovrà apporye in calce alla domanda la propria firma e allegare la seguente
documentazione:

copia di un documento di rjconoscìmento Ìn corso divaliditài
- cop;a del codice fiscale;
- Dìchiarazione di lmmediata Disponibìlità al lavo.o (Dltr) rÌlascíata dal Centro per I'lmpiego:
- copìa deltitolo dÌ studio o dichiarazione di equipollenza:

curriculu n vitae i^'lormato europeo sottoscrjtto.

Sono r:lenute nulle le domande pfive di sottoscrìzione o mancanti anche d: uno solo dei documenti
rÌchiesti o le domande incomplete nel contenu!0.
La domanda dovrà essere pfeseniata direttamente prcsso la sede CERF di RAGUSA (Rc) VtA
NINO IVARTOGLIO N. 3 entro iltermine improrogabitè del giorno ó?.ilzl3q4,ore 14.00
Nel caso di hasmissione pet faccomandata non farà fede il timbro postale di invio ma quello di
nceztone.

Le istanze pervenute oli.e il predetto termine saranno acquisiie con data ceria e protocollaie, e
saranno prese in considerazione al f ine di eventuali subentri, secondo l,ordine cronologico, nel
caso 'n cui non sia stato raggiunio il 30% dei monte ore corso previsto e siano esaurite le
candidature dei soggetti che hanno partecipato alla selezione.

IVIODALITA' DI SELEZIONE
Possono iscriversi ar corso tuttì corofo rn possesso dei requisÌti dÌ base ind:viduati in coerenza conqLranto prèvisto dall'articolo g dell'Awiso 8/2016, dalla nofmaliva e dalle disposizioni di riferimento,
nonche dal repedorio delle qualificazioni della Règione Sicilìana. euafora ìl nurnuro Oegli ,s;ìiirsultasse maggiore del numero degli allievi previsti dal presente bando, si procedera
selezione sutta base di un test a risposta muitipta (70/iod) e coltoquio inàiviaiate 1:o

Titolo delmodulo Ore Aula

lgiene e s:curezza sul luogo di lavoro 12

Alfabetizzazione informatica

Gestione e facilitazione dei gruppi 30

Tecniche di anìmazioae espaessive e creative 30

Lavoro dl cornunità e processi di incluslone sociale 36

Tota,e complessivo in ore

Alleg to A,úle Línee Guí.ta approvate con DDC n. _&l del 25 genpaio 20 17

2 s SET 2920



per: !na íescii. inteìljgente, sostenibile e 5olldale

safanno valutati da una apposita comraissione nominata. In tal caso la selezione sì svolgerà giorno
Ò 3Jlo lZÉDalle ore)L.O]2 presso la sede corsuale del CERF I candidaii che non si preseÎteranno*"ttu-seGiGne 

saranno conslderati rìnunciatari. Concluse le fasi di selezione l'Ente trasmetterà i
felativi eslti all'Amministrazione. Qualora, invece, il numero degli iscritti risultasse pari al numero
degli allievi previstìdal presenie bando, non saranno pteviste pfove selettive

MODALITA' DI PARTECIPAZIONE

La padecipazjone al corso è gÉiuita e la frequenza è obbìigatoria ll nurnero massimo di assenze
consentitè è pati al 30% del monte ore corso e cofiunque pef non pìir di 10 giomi consècutivì. Gli
allievi. che suoeri.o iaii limiti, saranno esclusi d'ufficio.

Le attività di stage sì svolgeranno presso Ie seguenti impfese:

1. CASA MADRE
VIA ]\I.SCHININA N 2 - RAGUSA

INDENNITA' GIORNALIERA DI FREQUENZA

Agli allìevi che abbiano frequeniato alrìreno il 70% delle ore complessivar.ente previsie daì corso,
è;iconosciuta un'indenn:tà giornalle.a di frequenza pari a € 4,00 lordi, ad esclusione delle giornate
.elative alle atlività accesso.ie e di esame.

L'indennilà di frequenza è riconosciuta se ìl partecipante frequenta le attività dell'lniera giornata
pianìfìcata di durata infe.iore a lre ore- Negli altri casi l'lndennltà è rìconosciuta per una frequenza
di almeno tre ofe.

GERTIFICAZTONE FINALE

A seguito del superamènto dell'esame finale, a cuì saranno ammessi solo gli alìievi che hanno
frequèntato almeno il 70% delle ore complessivamente prevìste 3a.à rilasciata la qualifica di
OPFRATORÉ SOCiO ASSISTENZIALE, in coerenza con il Repe,'forb delle qualificazioni della
Reglore src//ana adottato con decreio assessoriale n. 2570 del 26 maggio 2016

RIFERIMENTI E CONTATTI PER LA SELEZIONE

ENTE: CERF SCARL

INDIRIZZO: VIA NINO I,ARIOGL]O N. 3 - RAGUSA (RG)

TELEFONOT 091 6718280

EIMAIL: info{Ocerf.it

VIGILANZA E CONTROLLO

ll corso è sottoposto alla v:gìlanza e al controllo della Regione Siciliana - Dipadmento rySo6dd
dell'ìsiruzione e Formazione Professionale, ai sensi dell'ad. i 1.2 dell'Avvìso 8i2016, nonché dg{d

5l
PR

l ( ]Nu ( ,

CIL
OGRAM

] O L I A L t  I \ - / K U T t U

t^
MA OPERAf IVO

T

.s/ie

normativa vigente.

2,5 SEI rntn
Allegato A elle Linee Gltida appÌovate con D DG n -?62 de I 2 5 eerlna io 20 I 7 '"flg.



 

DOMANDA 

DI 

ISCRIZIONE 



 

Allegato C alle Linee Guida approvate con DDG n. 267 del  25 gennaio 2017   
1/6 

 
 

 

 

 
 
 

 
 

 
 

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: 


