C.P.L di Agrigento
Via Acrone, 51
92100 - Agrigento

Oggetto: Richiesta affissione Manifestazione di interesse ad evidenza pubblica per il reclutamento di personaie
riservata a soggetti provenienti dall'Atbo degli operatori della formazione professionale L.R. 24/76 di cui all'art. 5
della legge regionale 10/2018 da impiegare nel progetto denominato “F..LA.F. - Formazione & Inserimento
Lavorativo Assistenti Familiari” CIP: 2014.1T.05.SFOP.014/2/9,3/7.1.1/0074 — CUP: G48D19000280006 a valers
sull’Avviso pubblico N. 17/2017 per la realizzazione di percorsi per la formazione di assistenti familiari PO FSE

2014-2020, Azione 9.3.7

La scrivente A.G.O. Societd Cooperativa Sociale Partita IVA/ Codice Fiscale 01536070848 con sede legale in
Agrigento, via Piersanti Mattarella n.179, con la presente richiede 'affissione della Manifestazione di interesse ad
evidenza pubblica per il reclutamento di personale riservata a soggetti provenienti dail'Albo degli operatori della
formazione professionale L.R. 24/76 di cui all'art. 5 della legge regionale 10/2018 da impiegare nel progetto
denominato  “FILAF. - Formazione e Inserimento lavorativo Assistenti Familiari® CIP:
2014.17.05.5FOP.014/2/9.3/7.1.1/0074 — CUP: G48D19000280006 a valere sull’Avviso pubblico N. 17/2017 per la
realizzazione di percorsi per la formazione di assistenti familiari PO FSE 2014-2020, Azione 9.3.7.

Si allega Manifestazione di interesse ad evidenza pubblica.

Distinti saluti

Agrigento, 08/08/201%

A‘@ P

L LEGALE

1
A.G.0. Sacletd Cooperativa Sociale, Via Piersanti Mattarella n. 179 - 92100 Agrigento Ente con Sistema di Qualith c:m‘ﬂm um EN 150 5001:2008
P.iva: 01536070848; tel/fax: 092224419; e-mall: agosoc@email.com; I _gls
sito web: www.agocentro.it
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PER LA REALIZZAZIONE 0] PERCORS) PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIARI
Progetto cofinenziato dal PO FSE 2014-2020 della Reglone Siciliona
Ente Gestore A.G.0, Socletd Cooperativa Sociale
Denominazione progetto: F.I.LA.F. - Formazione e inserimento Lavorativo Assistenti Familiari
CIP: 2034.17.05.5F0P.014/2/9.3/7.1.1/0074 — CUP: G48D19000280006
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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD EVIDENZA PUBBLICA PER iL RECLUTAMENTO DI PERSONALE
RISERVATA A SOGGETTI PROVENIENT! DALL'ALBO DEGLI OPERATORI DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE
L.R. 24/76 DI CU] AllI'ART. 5 DELLA LEGGE REGIONALE 10/2018

Si rende noto che A.G.0. Sccietd Caoperativa Sociale, in attuazione dell’Awiso Pubblico N, 17/2017 per In reclizzazione
di percorsi per ia formazione di assistenti fomiiior! PO FSE 2014-2020, Azione 9.3.7

Visto il DDG n.3290 del 05.12.2017 df approvazione dell’ Avviso Pubblico . 17/2017 per la realizzazione di percorsi per
ia formazione di assistenti familiari ed I} DDG di rettifica n. 65 del 16.01.2018;

Visto il DDG n. 575 del 11.04.2019 di approvazione della graduatoria definitiva delle istanze pervenute a valere
sull'Avviso 17/2017 per ia realizzazione di percorsi per la formazione di assistent! familiari e 1l D.D.G. n. 896 del
30.05.2019 di modifica deli*art.4 de! predetto DDG n. 575 del 11.04.2018;

Visto il Vademecum per I'attuazione del PO FSE SICILIA 2014-2020;

Vista la L.R. 24/76 e successive modifiche ed Integrazioni;

Visto I'art.5 della L.R. 10/2018 Inerente I'Albo Regionale degli Operatori della Formazione Professionale;

Considerato che I'ente per I'erogazione deile attivitd dei singoli percorsi formativl previsti dal progetto F.LLA.F. -
Formazione e lnserimento Lavorativo Assistent! Familiari da realizzare nellambito dell’ Awiso Pubblico N. 17/2017, ha
necessita di avvalersi di professionalltd e competenze aggluntive non disponendo ne! proprio organico di personale
necessario, prioritarlamente dall'Albo Regionale del personale della formazione della Regione Siclliana di cui aila legge

regionale 24/1976

EMANA

fa presente Manifestazione di Interesse ad evidenza pubblica per il reclutamento di personale docente e non docente
da Impiegare neile attivith per la realizzazione del percorsi formativi previsti dal progetto F.I.L.A.F. - Formazione e
Inserimento Lavorativo Assistent! Famillari da realizzare nel’ambito dell’Awviso Pubblico N. 17/2017 di seguito

elencati:

D ] i Area professionale Certificazions [ Duratein [ -
cOrso Edizione. Sotto-area professionale - In.uscita Ors. . "
Qualifica
122 503 SERVIZI ALLA PERSONA / 300 rigento
Servizi soclo-sanitar Professionale Agrig
2 EQF
Quallfica
122 504 SERVIZI ALLA PERSONA / 300 ioento
Servizl socio-sanilari P'%’"?&%"“‘“ Agrig
Qualifioa
122 285 SERVIZI ALLA PERSONA / Catania
Servizl soclo-sanitar Professionale 300
2 EQF
122 502 SERVIZIALLAPERSONA/ | , Qualifca [, Pattl {E)
Servizi soclo-sanitar 2 EQF
Qualifica
206 508 SERVIZ| ALLA PERSONA / ! 150 to
Servis soolo-eanter Professionala Agrigen
2EQF
Qualifica
206 511 SERWVIZ) ALLA PERSONA / 150 rgento
Servizi soclo-sanitari Professionale Agrigen
2EQF
1
G~

‘J. .
20

AG.0O. Societd Cooperativa Soclale, Via Piersanti Mattarelis n. 179 - 92100 Agrigenta
Tel/Fax: 092224419 - e-mail: agosoc@gmail.com - site web: WWW.BECKENLTG. It
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AVVISO N. 17/2017
PER LA REALIZZAZIONE D) PERCORS] PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENT] FAMILIAR]
Progetto cofinanzioto dol PO FSE 2014-2020 dello Regione Siciliona
Ente Gestore A.G.0. Societd Cooperotive Soclale
Denominazione progetto: F.I.LA.F. - Formazione e Inserimento Lavorativo Assistenti Familiari
CIP: 2014.1T.05.5FOP.014/2/9.3/7.1.1/0074 —~ CUP: G48D19000280006

ART. 1 PROCEDURA RISERVATA
La presente Manifestazione di interesse é riservata esclusivamente aj soggettl provenienti dall'albo regionale del

personale istituito con 'art.14 della L.R. 24/1976 come riconfigurato quale “Albo” dei soggetti gia formalmente iscritti,
considerato ad esaurimento ai sensl del comma 2 - art. 5 della LR. 10/2018, con specifica esperienza e possesso dei
titoli di adeguata qualificazione congruenti con la posizione da ricoprire 2 con i moduli formativi oggetto
dell'eventuale incarico, da Impegnare neil'ambito dell’Avviso pubblico 17/2017 per la realizzazione di Percorsi per ia

formazione di assistenti familiari.

ART. 2 POSIZIONI DISPONIBIL]

Le posizioni disponibill previste dalla presente Manifestazione di interesse riguardano;

- Formatore;

- Formatore Tutor.

Non & consentito potersi candidare per entrambe le posizioni disponibili.

A.G.0. Societd Cooperativa Sociale s} impegna a garantire I'adeguatezza del personale docente e non in relazione alie
specifiche attivita previste dai percorsi formativi,

In tal senso i candidati dovranno dimostrare e certificare di possedere competenze ed esperignze professionall
coerenti con la posizione da ricoprire per ogni singolo percorso formativo, come di seguito riportato.

In particolare i formatori dovranno dimostrare di possedere competenze professionali e didattiche coerenti con le
materie oggetto di candidatura. Al formatori verra richlesto di autocertificare che | moduli 3 quali si candidano sono
coerent] con | titoli di studio in possesso e con 'esperienza didattica e professionale acquisita, coerentemente con
quanto previsto del fivello European Qualification Framework (EQF) del profilo oggetto del percorso formativo e con
gl specifici requisiti previst! dal Vademecum per Pattuazione del PO ESE SICILIA 2014-2020.

CORSO ID 122 - EDIZIONE ID 503 - SEDE AGRIGENTO
POSIZIONE DA RICOPRIRE: FORMATORE
MODULO FORMATIVO TITOLO DI STUDIO ORE
Elementi di osservazione e comunicazione e c:r;;;i:lb; :::xnti 15
Tacniche di base per i bisognl primari e c::tl:gzo:ﬂ :II_‘:;:: nti 10
Sicurezza e prevenzione e u:ar;rﬂ:;{::gzlr:m:nﬂ 12
Tecniche di mobilizzazione . é’m"ﬁiiﬁmﬁ?;_nﬂ 10
Element] di primo soccorso e : r:'ifr;aa:Ii:iD;::i’::nti 5
Tecniche di prevve‘nzlone & di cura delle complicanze delle Laurea e/o Diploma 15
principaii patslogie degenerative e certificazioni pertinenti
Tecniche di automedicazione e di assunzione dei farmaci " u:amu:;:li ‘:“D ;:I::::nu 1c
Conservazione del farmacl e loro smaltimento e ‘::g;{;ﬁ';:l:m:mi 8
G —< 2
Ao~

Sockeld Cooparativa § .. . -
A.G.0. Societd Cooperativa Socisle, Via Plersant| Mattarella n. 179 — 82100 Agrigento
Tel/Fax: 092224419 - e-mail: agosoc@gmall.com - sito web; WWW.BECCENtrO. it
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AVVISO N. 17/2017
PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LA FORMAZIONE D] ASSISTENT! FAMILIARI
Progetto cofinanzioto dal PO FSE 2014-2020 dello Reglone Siciliono

Ente Gestore A.G.0. Socletd Cooperativa Sociale
Denominazione progetto: F.L.L.AF. - Formazione e Inserimanto Lavorativo Assistent! Familiari
CIP: 2014.17.05.5FOP.014/2/9.3/7.1.1/0074 — CUP: G48D19000280006

CORSO ID 122 - EDIZIONE ID 503 - SEDE AGRIGENTO
SIZIONE DA RICOPRIRE: FORM RE
MODULO FORMATIVO TITOLO Di STUDIO ORE
Elementi di iglene amblentale a domicifio e c?r:;ﬁm;zei‘;:?;zlr‘:;::mi 10
Elementi di economla domestica a ctar:iir;::ll:ng :I::;::n " 10
Peparntin o Tl 1
Prevenzione degli incident] domestici 0 c::g;ﬁ:g er:l:‘:mi 10
Elementi di igiene alimentare e c?:mm;i:ﬁ; T::ir::ntl a5
Elementi gl igiene personale R :;:;:iﬁ?;ggm:mi 15
Sviluppo sostenibile e cﬁ::c::l/o:? ;z':::ntl 5
e Lo E
CORSO ID 122 - EDIZIONE ID 504 - SEDE AGRIGENTO
POSIZIONE DA RICOPRIRE: FORMATORE
MODULO FORMATIVO TITOLO DI STUDIQ ORE
Elementi di osservazione e comunicazione e : r:l;izil:lﬂ:zl:::nt! 15
Tecniche di base per i bisognl primar e e::’:;;’;:‘ﬁ :‘r‘;g:n i 10
Sleurezza e prevenzione e tz:‘;;:{o:l:::';‘";:n " 12
Tecniche di mobillzzazione e c:a::}ﬂre;;ﬁ::: ;:_Ir::::nti 10
Elementi di primo soccorso e :: :,;::;:1? ;Z::lr::nti 15
Tecniche di prevenzione e di cura delle complicanze delle I.m.!rea e/o Diploma . 15
principall patologle degenerative e certificazionl pertinenti
Tecniche dI automedicazione e di assunzione def farmaci a ;r:::;:f:‘:: ;: II::::: ntl 10
Conservarione def farmacl e loro smalktiimento e ;r:rne.;:.{;?;: l::::mi 8
Elementi dl igiene ambientale a domicilio e c:a:mre;:g‘:: ;er'::::ntl 10
Elementi di economia domestica g:r::;:lﬁﬂn ;'::(;:: i 10

&~
p -
Socislt Cacpariiva

A.G.0. Socleth Cooperativa Soclale, Via Plersanti Mattarella n, 179 - 92100 Agrigento
TelfFox: 092224419 - e-maii: agosoc@gmail.com - sito weh: WWW.AROCEnt0.it
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AVVISO N. 17/2017
PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIARI
Progetto cofinonziato dal PO FSE 2014-2020 della Regione Siciliond
Ente Gestore A.G.0. Societd Cooperative Sociale
Denominazione progetto: F.I.LA.F. - Formazione e Inserimento Lavorativo Assistenti Familiari
CIP: 2014.IT.05.5F0P.014/2/9.3/7.1.1/0074 - CUP: G48D15000280006

CORSO ID 122 - EDIZIONE ID 504 - SEDE AGRIGENTO

POSIZIONE DA RICOPRIRE: FORMATORE

MODULD FORMATIVO TITOLO D1 STUDIO ORE
Preparazione del pastt e c:ar:;:\;{:lﬁ‘;t’r:::nﬂ 15
Prevenzione dagh incident! domestici . :fi;f;;’; ‘;:’;’:_‘:i':: ” 10
Elementi di igiene alimentare e n:a:fﬁre;:{;ﬂ: 2:]’::“ ti 15
Elementi d! igiene personale e c‘:;;i:;i ?\g};’r‘::::nti 15
Svluppo sostenloi e cortcasion periant 5
par opporuni e cetcagion pertens :

CORSO ID 122 - EDIZIONE ID 285 - SEDE CATANIA

POSIZIONE DA RICOPRIRE: FORMATORE

MODULO FORMATIVO TITOLO DI STUDIO ORE
\ Laurez e/o Diploma
Elementl di osservazione & comunicaziona ¢ centificazion! pertinent] 15
Laurea e/o Diploma
Tecniche di base per | bisogn! primar; & centificazion) pertinent] 10
Laurea efo Diploma
Slcurezza e prevenzione e certificazion] pertinenti 12
Laurea e/o Diploma
Tecniche di mebihizzazione e centificazloni pertinentl 10
. Laurea efo Diploma
Elernenti di primo soccorso 2 certificazion! pertinent} 15
Tacniche o prevenzione e di cura delle complicanze delie Lavrea efo Dipioma 15
principall patoiogie degenerative & cartificazioni pertinentl
Laurea efo Diploma
Tecniche di automedicazione e di assunzione dei farmacl ¢ certficazion] pertinent| 10
Laurea e/o Diploma
Conservazione del farmac] e loro smakimento e certiicazion pertinent] 8
Laurea e/o Diploma
Elemanti di igiene amblentale 2 domicilio ¢ centificazion] pertinent] 10
R Laurea afo Diploma
Elementi di economia domestica e certificazion] pertinent! 10
Laurea e/o Diploma
Preparazione dei past e certificazloni pertinent 15
Laurea efo Diploma
Prevenzione degli incidenti domestici e certificazionl pertinenti 10
Elementi di igiene alimentare Laurea e/o Diploma 15
e
/v p -~
Socit Coopaeativa -

A.G.0. Socleth Cooperativa Sociale, Via Piersant| Mattarslia n. 179 — 92100 Agrigento
Tel/Fax: 092224419 - e-mnil: agosoc@gmall.com - sito wal: www.agocentro.it
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AVVISO N. 17/2017
PER LA REALIZZAZIONE D) PERCORSI PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENT] FAMILIARI
Progetto cofinanzioto dal PO FSE 2014-2020 defla Regione Siciliono
Ente Gestore A.G.0. Societd Cooperotiva Soclale
Denominazione progetto: F.I.L.A.F, - Formazione e Inserimento Lavorative Assistenti Familiari
CIP: 2014.1T.05.5FOP.014/2/9.3/7.1.1/0074 — CUP: G48D15000230006

CORSO 1D 122 - EDIZIONE ID 285 - SEDE CATANIA
POSIZIONE DA RICOPRIRE: FORMATORE
MODULO FORMATIVO TITOLO DI STUDIO ORE
e certificazioni pertinenti
s Laurea &/o Diploma
Elementi di igiene personale e certificazion! pertinenti 15
. Laurea afo Diploma
Sviluppo sostenlbile e certificazion] pertinenti 5
Laurea e/o Diploma
Eariicpportunita a certificazicni pertinenti 5
CORSO ID 122 - EDJZIONE 1D 285 - SEDE CATANIA
POSIZIONE DA RICOPRIRE: FORMATORE TUTOR
MANSIONI TITOLO DI STUDIO ORE
If Formatore-Tutor, alf'interno di servizi formativi, di
orlentamento e di accompagnamento al lavero, Integra N
ed amicchisce i) processo formativo con Interventi ::u;;a ﬁﬁ;‘; :Ii 228
individuall, di gruppo e di classe facilitando | processi di 2* grado
apprendimento, di integrazione e di riduzione de! disagic g
curandone gll aspetti organizzativo-procedurali.
CORSO ID 122 - EDIZIONE 1D 502 - SEDE PATTI (ME)
POSIZIONE IRE: FORM RE
MODULO FORMATIVO TITOLO DI STUDIO ORE
Laurea /o Diploma
Elementi d] osservazione e comunicazione & certificazioni pertinentl 15
. s, . Dipl
Tecniche di basa per | bisogni primari e c?muge;:{, ‘:ﬂ p:r::::ntl 10
Laurea e/o Diploma
Sleurezza ¢ prevenzione ¢ certificazioni pertinent! 12
Laurea afo Diploma
Tecniche di mobilizzazione e certificazioni pertinent] 10
Laurea efo Diploma
Elementl & primo soccorso & certificaziont pertinenti 15
Tecniche dl prevenzione e di cura delie complicanze delie Laurea /e Diploma 15
principali patologie degenerative e certificazioni pertinenti
Tecniche di automedicazione e di assunzione dei farmaci 5 c:ar;frie; ;{:‘ﬂi’ :::::: ntl 10

£ "\./
ﬁ o RF
Secietd Cooperaing
A.G.0. Societa Cooperative Sociale, Vis Piersanti Mattarella n. 170 — 92100 Agrigento
Tel/Fax: 092224419 - e-mali: agosoc®gmail.com - sito web: www.agocentra.it
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AWVISO N. 17/2017
PER LA REALIZZAZTONE DI PERCORSI PER LA FORMAZIONE D) ASSISTENTI FAMILIARI
Progetto cofinanziato dol PG FSE 2014-2020 delio Regione Sitilionc

Ente Gestore A.G.0. Socletd Cooperativa Soclole

e L i i
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Denominazione progetto: F.L.LA.F. - Formazione e Inserimanto Lavorativo Assistent] Familiari

CIP: 2014.IT.05.5FOP.014/2/9.3/7.1.1/0074 - CUP: G48D19000280006

CORSO ID 122 - EDIZIONE ID 502 - SEDE PATT! {ME)

POSIZIONE DA RICOPRIRE: FORMATORE

MODULO FORMATIVO TITOLO DI STUDIO ORE
Conservazicne del farmaci & loro smaltimento e cﬁ;’;;i‘;ﬂ’;:;:ﬂ i 8
Element! df glene amblentale a domicillo . cfr:;a;;/o‘:l:’;z'r‘::::nﬂ 10
Elementi d! economla domestica e c:amu;::lloilo ;’:Ir?::::n " 10
Fosardon e e T 1
Prevenzione degli incident! domestici e ':r:g;ﬂ;f ;: I:;::mi 10
Elementi di igiene alimentara e c:_:;l;;{;:’ ;';Ir‘:;::ntl 15
Elernent] d! igiene personale e :f;:;:{;? ;22::: i 15
Sviluppo sostenibile N ;:f:;:ilﬁ‘:ﬁo:! :_:::: ntl 5
R —— :
CORSO ID 122 - EDIZIONE 1D 502 - SEDE PATTI {ME)
POSIZIONE DA RICOPRIRE: FORMATORE TUTOR
MANSION) TITOLC DI STUDIO ORE
i .Formatore-Tutor. all'interne di servizi formativi, di
i arfccnsce. 1 procets. fomatie con Bemven Laurea  Digloma d 128
individuali, di gruppo e di ¢classe facilitando 1 processi 41 2* grado
apprendimernto, di integrazione e di riduzione ded disaglo
curandone gli aspett] organtzzativo-procedurall.

G~
Sociid Coopering |
A.G.0, Societd Cooperativa Sociale, Vie Plersant] Mattarella n. £79 — 92100 Agrigento
Tel/Fax: 032224419 - a-mall: agoscc@gnmail.com - site wab: www.agocentro.it
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AVVISO N. 17/20%7
PER LA REALIZZAZIONE D) PERCORSI PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIARI
Frogetto cofinonziato dol PO FSE 2014-2020 della Regione Siciliong

Ente Gesteore A.G.0. Socletd Cooperativa Soclale

Denominazione progetto: F.LLA.F. - Formaziche e Inserimento Lavorativo Assistenti Familiari

CiP: 2014.17.05.5FOP.014/2/9.3/7.1.1/0074 — CUP: G48D13000280006

CORSO ID 206 - EDIZIONE ID 508 - SEDE AGRIGENTO

POSIZIONE DA RICOPRIRE: FORMATORE

MODULO FORMATIVO TITOLC DI STUDIO ORE
Elementi di osservazione e comunicazione . cﬁ?ii?ﬁ?;izir‘;::nti 10
Tecniche di base per i bisogn) primari N c:ar:iﬂr?afi{::?};’;:‘tm:n " 10
Sarezn revsdors e 10
Tecniche di mobllizzazlone . :r:;;aaz/:‘g Z::;::nﬁ 10
Elementi d primo soccorso e ;f:;:;‘;i? ;ZI:;::MI 15
Tecniche di pr?ve_nzit.me e dl cura delle compilcanze deile Layrea e/o Ciploma . 10
principali patologle degenerative e certificazioni partinenti
Tecniche di automedicazione e d! assunzlone dei farmacl e c::;rﬁ?a:if}?l? ;ZI:::: nti 10
Conservazicne del farmaci e fore smaltimento e cz;;e;;{;? ;::ﬁ:ntl 5
Element di igiene ambientale a domicilio . i f;t':;‘:nﬁ 10
Eiement d! economia domestica e :mwﬁa;:l{;? ;‘;}:;:: nti 10
Preparazione dei pastl e c::izl?ai‘;:j ;:I’:;:: nti 10
Prevenzione degll incident! domestici . u:,:?;:’;?‘ p:ﬁ::;"ﬁ 10
Element! di iglen alimentare ) :;;:;;’;g';ﬂ:: " 10
Element! ci iglena personale . :r::;;ﬁ:::‘ ;:'r:;::nti 10
Sviluppo sostenibila e ;mi_::;i:? ;:I;:::nu 5
Latrea e/o Diplema 5

Pari opportunitd

e cartificazlonl pertinenti

7 g
ﬁ £ o=
‘Socled Cooparotiva = .
A.G.0. Societd Cooperativa Sociale, Via Plersanti Mattarella n, 179 - 92100 Agrigento
TelfFax: 092224419 - e-mall: agosoc@gmal.com - sito web: www.agocentroit
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AVVISO N, 17/2017
PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LA FORMAZIONE D ASSISTENTI FAMILIARI
Progetto cofinanziato dol PO FSE 2014-2020 delip Reglone Sicliono

Ente Gestore A.G.0. Socleté Cooperativa Soclale
Denominazione progetto: F.I.L.A.F. - Formazione e Inserimento Lavorativo Assistenti Familiari
CiP: 2014.IT.05.5FOP.014/2/9.3/7.1.1/0074 - CUP: G48D19000280006

CORSO ID 206 - EDIZIONE 1D 511 - SEDE AGRIGENTO
POSIZIONE DA RICOPRIRE: FORMATORE
MODULO FORMATIVO TITOLO Di STUDIO ORE

Element! di osservazione e comunicazione e ;r:;:;{:ﬂ 2':,";:“ 10
Tacniche di base per | bisogni primar e ::I:c::f'la‘:;lﬁntl 10
Sicurezza e prevenzione N :: :i;.:if;:ﬂ pg';::: ati 10
Tecniche di mobilizzazione e ::i;:{) t:“D ;':';;:: nti 10

Elementi di primo soccorse B o:arri;iec:;’o:l?)::m:nﬁ 15
Tecniche di prevenzione e di cura delle complicanze delle Laurea efo Diplo!'na ) 10

principali patologle degenarative & certificazioni pertinenti

Tecniche di automedicazione e di assunzione del farmadi e :r:lx:i{:\m::nﬂ 10

Conservazione dei farmacl e loro smaitimento e ole-ar:;e:i’o:m:zl?enﬂ 5
Elementi di igiene amblentale a domicilla R ;r:;;:;‘::xf;:::m 10
Elementl di economia domestica e o S inant 10
Preparazione del pasti 5 :r:‘lz:{::ib ;t';:::ml 10
Prevenzione degli Incidenti domestici e :r::;:.{;z :l;;::n“ o
Element! di igiene alimentare . :r't‘m’e;;’;:’;';ﬁlr::m 10
Eiementl dl igiene personaie . :r:g:{o‘;mzmm, 10

Sviluppo sostentbie e ::; ;:S:‘:J ;:l;::;m 5

T — s

e ~&
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Sonishh Coopatoiiva

A.G.0, Societh Cooperativa Soclele, Via Plersanti Mattarella n. 179 - 52100 Agrigento
Tel/Fax: 092224419 - e-mail: agosoc@&gmail.com - siio web: www.agocentro.it
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AWVISO N. 17/2017
PER LA REALIZZAZIONE Di PERCORS| PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENT] FAMILIARI
Progetto cofinanziato daf PO FSE 2014-2020 dellp Regione Siciliono
Ente Gestore A.G.0. Societd Cooperative Soclale
Denominazione progetto: F.LL.A.F. - Formazione e Inserimento Lavorativo Assistenti Familiari
CiP: 2014.17.05.5FOP.014/2/9.3/7.1.1/0074 — CUP: G4BD19000280006

ART. 3 REQUISITI RICHIESTI
equisiti generali di 550;

- Esserein possesso della cittadinanza italiana o la cittadinanza di uno degli Stati membri dell'Unicne Europea;

- Godere dai diritti civill e politici;

- Non aver riportato condanne penall anche non definitive e non avere procedimenti penali In corso;

- Non essere stato escluso dall'alettorato politico attivo; né essere stato licenziato, destituitc o dispensato
dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione.

Requisiti specifici di accesso;

- Dichiarazione di appartenenza all'albo dei formatori di cui all'art. 14 L.R. n.24/1976;

- Titoli di studio e/o titoli formativi pertinenti alla posizione da ricoprire e ai moduli oggetto della candidatura;

- Comprovata esperienza didattica e professionale entrambe in contesti coerenti con le attivitd e i moduli
oggetto della candidatura, per numero di anni conforme alla fascia di appartenenza, sulla base di quanto
disposto con DDG n.966 del 19/03/2013;

- Indicazione dello stato di occupazione.

ART. 4 MODALITA DI CANDIDATURA

| soggetti interessati dovranno far pervenire a pena di esclusione:

- DOMANDA DI CANDIDATURA, secondo il modello Allegato Al per la posizione Formatore o secondo i
modellc Allegato A2 per Ia posizione Formatore Tutor, scaricabili dal sito www.agocentro.lt, redatta in carta
semplice debitamente compilata, firmata e datata, con aliegata |3 seguente documentazione:

1. copia di un documento di riconoscimento valido;

2. copia di codice fiscale;

3. copia titolo/i di studio o relativa autocertificazione;

4, curriculum vitae in formato europeo con autocertificazione ai sensi del DPR 245/2000 delle
infermazioni contenute con espiicita dichiarazlone di consenso al trattamento del dati parsonali ai
sensi della D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 ¢ del Regolamento UE GDPR n. 2016/679. 5 precisa che si terr3
conto solo dell'esperienze indicate na! curriculum vitae in modo dettagfiato e comungue sulla base
di quanto disposto con DDG n.966 de] 15/03/2013.

5. ESCLUSIVAMENTE SOLO PER LE CANDIDATURE ALLA POSIZIONE FORMATORE AUTOVALUTAZIONE
DE! TITOLI POSSEDUTI (Allegato B) scaricablie dal sito www.agocentro.it {da compilare una per ogni
modulo di docenza per cui si presenta la candidatura - nel caso di candidatura per il medesimo
modulo ripetuto per pil edizioni sara sufficiente un solo allegato B)

NON E CONSENTITO POTERS| CANDIDARE PER ENTRAMBE LE POSIZION! DISPONIBILL.

IL CALCOLO DEGLI ANNI DI ESPERIENZA PROFESSIONALE E DIDATTICA VERRA' DETERMINATO SULLA BASE DI QUANTO
DISPCSTO CON DDG N.966 DEL 19/03/2013.

G~
/' L
Sociel Cooparpivg *. .+
A.G.0. Sodeth Cooperativa Sociale, Via Plersanti Mattarells n, 179 — 92100 Agrigento
Tel/Fax: (32224419 - a-muil: agesoc@gmail.com - sito web: www.agocentro.it
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AVVISO N. 17/2017 Iomemy o
PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LA FORMAZIONE D) ASSISTENTI FAMILIARI - =" '~
Progetto cofinanziato dal PO FSE 2014-2D20 delio Reglone Sicifiona

Ente Gestore A.G.0. Socletd Cooperathm Sociale
Denominazione progetto: F.l.LA.F. - Formazione e Inserimento Lavorativo Assistenti Famliiari
CIP: 2014.1T.05.5FOP.014/2/9.3/7.1.1/0074 — CUP: G48D15000280006

La predetta domanda di candidatura e relativa documentazione allegata dovrd pervenire, pena I'inammissibilitd, entro
il termine improrogabile di giorno 19/08/2019 ore 13,00, secondo una delle seguenti modalita:

- A mezzo posta in busta chiusa, con I'indicazione all'esterno “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD EVIDENZA
PUBBLICA PER IL RECLUTAMENTO D) PERSCNALE - Awviso 17/2017 (Indicando la posizione da ricoprire e
cognome e nome}”, da inviare a A.G.D. Socletd Cooperativa Sociale, Via Piersanti Mattarella n. 179 - 92100

Agrigento, NON FA FEDE IL TIMBRO POSTALE.

- A _mezzo posta certificata all'indirizzo PEC agosoc@pec.it, con lindicazione nell’oggetto dell’email
"MANIFESTAZIONE D{ INTERESSE AD EVIDENZA PUBBLICA PER IL RECLUTAMENTO DI PERSONALE - Awiso

17/2017 (indicando la posizione da ricoprire & cognome e nome)”.

Ogni busta o PEC pud contenere una sola domanda di candidatura. La presenza di pili domande di candidature
comportera I'invalidazione automatica di tutte.

ART. 5 PROCEDURE DI VALUTAZIONE

Le procedure di valutazione saranno effettuate da parte di una Commissione appositamente nominata. La
Commissione procedera con il controllo della documentazione obbligatoria allegata e del requisiti di ammissibilita di
tutti colore I quall presenteranno domanda entro i termini tassativi di scadenza. A seguito di cld si procederd mediante
una valutazione comparativa del candidati effettuata sulla base det titoli di studio e professionali dichiarati.

La presente manifestazione di interesse ad evidenza pubblica non prevede la redazione di una graduatoria df merito
con attribuzione di punteggl o altre catalogazioni.

I candidati consideratl idonei, saranno convocati a discrezione dellEnte per un eventuale colloguio individuale durante
il quale saranno accertate le esperienze didattiche e professionali, la capacitd e la ricchezza dell'espressione verbale, le
attitudini relazionall, la disponibiiita al lavoro di gruppo.

I candidati selezionati saranno convocati per l'accettazione dellincarico sulla base di un calendario didattico gid
predisposto. |l candidato che non si presenterd aila convocazione decadrd dalla nomina.

Eventuali comunicazioni af candidati avverranno tramite l'indirizzo mail indicato nell'istanza.

A.G.O. Societa Cooperativa Sociale si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite.

Tali dati saranno trattati solo per le finalitd connesse e strumentali alla valutazione dei titoli, nonché ail'eventuale

conferimento e gestione della prestazione d'opera.

ART. 6 CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI

L'Ente procedera ail'assegnazione degli incarichi prioritariamente al proprio personale interno gia dipendente, che si
sia reso nel frattempo disponibite, cosl come previsto dalla normativa vigente,
In subordine, si proceders, all'assegnazione degili incarichi al personale Inserito all'Albo dei formatori di cul alla Legge
Regionale n.24/1976.
S| AGGIUNGE, ALTRES], CHE COS| COME PREVISTO DALL'ART.13 DELLA L.R. 24/76 L'ENTE POTRA FARE RICORSO ALLA
CHIAMATA DIRETTA, PURCHE VERSO SOGGETTI PROVENIENT! DALL'ALBO DI CUI ALL'ART.5 DELLA L.R. 10/2018.
Per motivi di carattere organizzativo e/o didattici si prevede la possibilita, a insindacabile giudizio dell'Ente, di ripartire
il monte ore previsto per i singoli moduli tra pilt candidati risultati idonei.
o o 10
f &£ -
Bociel Cooparatva *

A.G.0. Sccieth Cooperativa Sociale, Via Piersant! Mattarella n. 178 - 32100 Agrigento
Tel/Fax: 092224419 - e-mail: agosoc@gmail.com - sito web: www.agocentro.it
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AVVISO N. 17/2017
PER LA REALIZZAZIONE D! PERCORS! PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENT! FAMILIAR!
Progetto cofinanziato dol PO FSE 2014-2020 deflo Regione Siclliana

Ente Gestore A.G.0O, Societd Cooperativa Soclale
Denominazione progetto: F.L.L.A.F. - Formazione e Inserimento Lavorativo Assistenti Familiari
CIP: 2014.1T.05.5F0P.014/2/9.3/7.1.1/0074 — CUP: G48D19000280006

| candidati Idonei dipendenti dall'Amministrazione dello Stato o di Enti pubblici, dovranno essere autorizzati dalla
stessa e la stipula del contratto sara subordinata al rilascio di detta autorizzazione.

Ai candidati risultati idonei sard stipulato un contratto di lavoro subordinato secondo il CCNL defla formazione
professionale e/o contratti di prestazione individuale professionale e di altre tipologie previste dalla normativa vigente.
L'incarico conferito, non potra essere In nessun caso riconducibile ad un rapparto di lavoro dipendente a tempo
indeterminato, bens! a tipologie contrattuali di termporanesita funzionali alla realizzazione delle attivitd progettuaii.
L'Ente si riserva, altresl, di non procedere all’affldamento degli incarichi o di revocarli anticipatamente e senza
preavviso e senza corresponsione di Indennita di sorta per fatti a/o motivi organizzativi, tecnico operativt e finanziari
che determinano la mancata attivazione, insindacabile rinuncia o I'annullamento del progetto o parte di esso.

ART. 7 INFORMATIVA PRIVACY

| dati forniti da clascun candidato saranno trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento deil'attivith didattica
dell'Ente, ai sens! dell'art.13 D.lgs. 30 giugno 2006 n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali” e
dellart.i3 e 14 del GDPR 579/16 "Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”. La mancata
comunicazione del datl personali Impedisce di dar corso alla procedura In quanto tali datl risultano necessari per
garantire il rispetto degli specifici adempimenti previst] dalla presente Manifestazione di interesse.

ART. B ULTERIORI PRECISAZIONI

St precisa infine che:
~ Il prasente avviso & rivoito ad i ambosessi {L. 903/77 e L. 125/91).
- Una volta esaurite le procedure di valutazione, il personale a cui verra assegnato I'incarico sard contattato

direttamente dail'Ente tramite i recaplti forniti dagli stessi.

ART. 9 PUBBLICAZIONE

Della prasente Manifestazione di interesse viene data pubbiica evidenza mediante:
- Trasmissione ai CPI territorialmente competenti;
- Affissione in bacheca dell’ente A.G.O. Societd Cooperativa Sociale;
- Pubblicazione sul sito dell’ente www.agocentro.it

RIFERIMENTI E CONTATT1 PER LA SELEZIONE

A.G.0. Societa Cooperativa Sociale - Via Plersanti Mattarella n. 179 - 92100 Agrigento

Telefono: 092224419 FAX: 092224419 Email; agosoc@gmail.com Sito web: www.agocentro.it
A.GLO. Societh Cooperativa Soolale
Agrigento, 08/08/2019 \L LERALE RAPPRESENTANTE
Fifppo ¥iia
o 11
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A.5.0. Socleta Cooperative Soclale, Via Plersanti Mattarella n, 179 — 92100 Agrigento
TelfFax: 092224415 - ¢-mall: agosoc@gmallcom - sio wab: www.agocentro.it
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AVVISO N. 17/2017
PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORS) PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIAR|
Progetio cofinanziato dal PO FSE 2014-2020 dello Reglone Sichiiona

Ente Gestore A.G.0. Societd Cooperativa Sociple
Denominazione progetto: F.I.L.A.F, - Formazione e Inserimento Laverativo Assistenti Familiari

CIP: 2014.1T.05.5F0P.014/2/9.3/7.1.1/0074 — CUP: G48D190002B0006

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD EVIDENZA PUBBLICA PER IL RECLUTAMENTO DI PERSONALE
RISERVATA A SOGGETTI PROVENIENTI DALL'ALBO DEGLI OPERATORI DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE
L.R. 24/76 DI CUi AII'ART. 5 DELLA LEGGE REGIONALE 10/2018

ALLEGATO A1 - DOMANDA D] CANDIDATURA FORMATORI

All'Ente A.G.O. Societh Coopsrativa Sociale

IlfLa Settoscritto/a

nato/a a fl

e regidente in CAP

Via_ n. Tel. n.

Cell. Codice Fiscale a-mail

Presenta domanda dl candidatura per la posizione di formatore, relativamente al seguentl moduli formativi:

{E possibile Inserire pld modull formativi)

Indicare Ja denominazione de! Indicara
modulofi formativoli ID Corso e ID Edizione
A TAL FINE DICHIARA:

Consapevole delle responsabilita civile e penali quale ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 & 47 del DPR 4452000, cui va
incontro In caso di false dichiarazioni:
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AVVISO N. 1772017
PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIAR!
Progetto cofinanzioto dal PO FSE 2014-2020 delia Regione Siciliano

Ente Gestore A.G.0. Societd Cooperativae Soclole
Denominazione progetto: F.i.LA.F. - Formazione e Inserimento Lavorativo Assistent} Familiari
CIP: 2014.IT.05.5FOP.014/2/9.3/7.1,1/0074 — CUP: GABD19000280006

o Di essere iscritto all'Albo dei formatori di cui all'art. 14 L.R. n. 24/1976 ( Revisione ed aggiornamento albo
regionale del personale docente & non docente dei corsi di formazione professionale Istituito con I'art. 14 della
L.R. 24/1976 come riconfigurato quale "Albo dei soggetti gia formalmente iscritt, considerato ad esaurimento ai
sansi del comma 2 art. 5 L.R. 10/2018 - DDG 7445 de) 18/12/2018)

Indicare data di assunzione .................e data di primo inquadramento come Formaiore.... ............

o Di aver preso visione della manifestazions di interesse ad evidenza pubblica per II reclutamento di
personele 8 di accettarne guanto ivi contenuto;

o di essere ciltadino italiano o di uno deg!i stati membri della Unione Europes;

¢ di non essere escluso dail'eletiorato politico sttivo, né essere stato licenziaio, destituito o dispensato
dallimpiego presso una Pubblica Amministrazione;

o di non avere riportato condanne penali & non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico:

o dl essere nel seguante Stato DCCUPAZIONAIE .........ceovvs iuiiie e e e eee e e e e v ete et e enene e seeteees vt e
o diessere in possesso del seguente oI di STIOIC..........cc voee e cee et et s e ces et et et e,
o che Vindirizzo at quale recapitare eventuall comunicazioni & quello della residenza e quello dell'e-malil;

o di comunicara tempestivamente ognl modifica o variazione di quanto dichiarato nella prasente domands;

o che i dati riportali nella presente domanda e nel curriculum sono veritieri e rispondone alla situazione di
fatto e di diritto esistent: alla data della presente;

o di possedera i requisiti di cul sopracitato avviso.

o di allegare alla presente:

1. Curriculum Vitae in formato Europeo, datato s firmato con esplicita dichiarazione di consense al
trattamento dei dali personall aj sens! della D.Lgs. 30.6.2003 n.196 e del GDPR 6759/2018 -
"Regolamento europao sulla proteziona dai datl persenall®;

2. Copia del titclo di studio;
3. Copia di un documanto di riconoseimanto In corso di validita & Copia del codice fiscals;
4. Allegato B — Dichiarazione dei {itolf posseduti.
Luogo e Data, FIRMA
{sollosoritia i sens del D.P.R. n. 445 del 28 dicamdre 2000

con allegatn docurnenta of kientia)

Il softoscritto autorizza il traltamento dei dati personefi, ef sens! deif'art. 13 del D. Lgs. 196 e degh art. 13 e 14 del
Regolamento UE n. 2016/679 GDPR 2016/678

Luogo e Data,
FIRMA
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AVVISO N. 17/2017
PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORS! PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIARI
Progetio cofingnzioto dof PO FSE 2014-2020 della Reglone Siciitana

Ente Gestore A.G.D. Societd Cooperativa Sociale
Cenominazione progetto: F.l.LA.F. - Formazione e Inserimento Lavorativo Assistent] Familiar|
CiP: 2014.1T.05.5FCP.014/2/9.3/7.1.1/0074 — CUP; GA8D19000280006

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD EVIDENZA PUBBLICA PER IL RECLUTAMENTO DI PERSONALE
RISERVATA A SOGGETTI PROVENIENT! DALL'ALBO DEGLI OPERATORI DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE
L.R. 24/76 DI CUJ AlI'ART. 5 DELLA LEGGE REGIONALE 10/2018

ALLEGATO A2 - DOMANDA DI CANDIDATURA FORMATORE TUTOR

All'Ente A.G.0. Societd Cooperativa Sociale

ll/iLa Sottoscritto/a

nato/a a ]

¢ residente in CAP

Via n. Tel. n.

Cell. Codice Fiscale e-malil

Presenta domanda di candidatura per ia posizione di formatore tutor, relativamente al seguente percorso

Indicara ID Corso e ID Edizione per il quale si richlede Ja Indicare
candidatura Sede corso
A TAL FINE DICHIARA;

Consapevole delle responsabilit civile e penali quale ai sansi e per gli sffetti dell'art. 46 e 47 del DPR 446/2000, cui va
incontro in caso di false dichiarazioni:
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AVVISO N. 17/2017
PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENT! FAMILIAR!
Progetto cofinanriato dal PO FSE 2014-2020 della Reglone Siciliana

Ente Gestore A.G.0. Societd Cocperctiva Sociale
Denominazione progetto: F.LLA.F. - Formazione e Inserimento Lavorativo Assistenti Famillari
CiP: 2014.1T.05.5FOP.014/2/9.3/7.1.1/0074 — CUP: G48D19000280006

o Di essers jscritto all'Albo dei formatori dl cul all'art. 14 L.R. n. 24/1976 {Revisione ed agglomamento albo
regionale del personale docente & non docente del corsi di formazione professionale istituito con 'art.14 delia
L.R. 24/1978 vome riconfigurato quals "Albo del soggetti gia formalmente iscritt, considerato ad esaurimanto ai
sensi del comma 2 art. 5 L.R. 10/2018 - DDG 7445 de! 18/12/2018)

Indicare data di assunzione .................e data di pimo inquadramento come Formatore Tutor...............

o Di aver prese visione della manifestazione di interesse ad evidenza pubblica per Il reclutemento di
personsle e di accettarne quanto ivi contenuto;

o di essere clitadino italiano o d! unc degii stati membri della Unione Europes;

o di non essere escluso dall'slettorato poiltico attivo, né essere stato licenziato, destituito o dispensato
dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;

o dinon avere riportaio condanne penall e non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico;

o dl essere nel seguente S1At0 OCCUPAZIONGID .....c.....c.eievscrs e sen cnie e ees eem sre e ts eeemee cereeereremts vees
o diessere in possesso del seguents ti0lo di SIAID..........ccceereenceenrs et e et e e e

o che lindirizzo al quale recapitare eventuali comunicazioni & quelio delia residenza e quelio dell'e-mail;

o di comunicare tempestivamente ogni modifica ¢ variazione di quanto dichiarato nella presente domanda;

o chei datli riportafi nella presente domanda e nsl curriculum sono veritieri e rispondono alla situazione di
fatto e di diritto esistenti alla data della presents;

o di possedere | requisiti di cul sopracitato avviso.

c (i sllegare alla presente:

1. Curriculum Vitae In formato Europeo, datato e firmato con esplicita dichiarazione di consenso al
trattamento dei dati personall ai sensi della D.Lgs. 30.6.2003 n.196 e de! GDPR 679/2016 —
“Regolamento europeo sulla proteziona dei dati personall®;

2. Copia del titolo di studio;
3. Copia di un decumento di riconoscimento in corso di validitd e Copia del codice fiscale.

Luogo e Data, FIRMA
{solipscrilia 8 sensi ol D.P.R. n, 445 del 28 dicamive 2000

caon aflegato documento of dendid)

It soltoscritio autorizza | tratternento dei dall personali, ai sensi dellart. 13 del D. Lgs. 196 e degli arl. 13 e 14 del
Regolamento UE n. 2016/679 GDPR 2016/679

Luogo e Data,
FIRMA,




SICILTA - 2

PROGRAMMA OPERATIVO

L R B L I L I I R Lt

O 2 A I

Mg cor . Fooetommer 5 ‘:'_';’t LE

AWISO N, 17/2017
PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENTL FAMILIARI
Progetto cofinonzicto dol PO FSE 2014-2020 deliz Reglone Siciliono

Ente Gestore A.G.0, Societé Cooperativa Socinle
F.LLA.F. - Formazione e Inserimento Lavorativo Assistenti Familiari

CIP: 2014.17.05.5F0P.014/2/9.3/7.1.1/0074 — CUP: G48D19600280006

ALLEGATO B AUTOVALUTAZIONE TITOL] FORMATOR!

All'Ente A.G.0O. Scocieta Cooperativa Scciale

lifla sottoscritto/a .........evvrencaiminniiminnseninas Eeirerravessimeiasrarssassassaniensansans consapevele delle
sanzioni penali previste dali’art. 76 del DPR 445/2000 e ss.mm dichlara sotto la propria
responsabilitd di essere in possesso dei seguenti titoli in relazione al corso, edizione e
modulo formative al quale ¢i si candida come sotto indicato:

iD Corso - ID Edizione — Sede di svolgimento

Modulo formativo di candidatura

TITOLI D] STUDIO VALUTAZIONE
COMMISSIONE
Laurea Vecchio ordinamento/ Magistrale a ciclo unice nuovo ordinamento inerents
I'area di compsetenza
indicare titolo e voto
Laurea Magistrald&pecualistlca nuovo ordinamenh inerente l’anaa di competenza
indicare titcio e voto
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AVVISO N. 17/2017
PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORS| PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIAR!
Progetto cofinanzioto dol PO FSE 2014-2020 della Regione Siciliono

Ente Gestore A.G.0. Societd Cooperotiva Sociole
F.LLA.F. - Formazione e Inserimento Lavoratlvo Assistenti Famillari
CIP: 2014.IT.05.5FOP,014/2/9.3/2.1.1/0074 ~ CUP: GA8D13000280006
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Laursa Triennale nuovo ordinamento insrente |'area di competenza
indicare titolo ¢ vote

--------------------- T L L L L L T L T L L L T L L e T L T A P T L DA PP LT YT

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

Diploma di scuola secondaria di secondo grado inerante 'area di competenza
Indicare titolo e voto

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

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

ALTR! TITOL! SPECIFICI

Dottoratl, Master, Abllitazioni professionali, Speclalizazione, o altre attestazioni nerente
l'area di competenza

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

Corsl di Formazions, certificato di qualifica o diploma professionale inerente l'arsa di
competenza
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ESPERIENZA DIDATTICA £ PROFESSIONALE
Esperianza Professionale inerente 'area dl competenza n. anii..........
Esperienza Didattica inerents Parea dl competenza n. anni ..........

FIRMA

Luogo e data,
{soitoscriita i sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicemixrg 2000 con
Bttapato documento o ideniita)

il soltoscrifio autorizza il trattamenio dei dati parsonafl, ai sens! dell'art. 13 del D. Lgs. 196 o degli arl. 13 6 14 def
Regolamento UE n. 2016/679 GDPR 2016/679

Lucgo e data, FIRMA
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