












  

Ce.Si.Fo.P. 
Centro Siciliano per la Formazione Professionale 

     

 
 

  

 
Allegato A 

 

 

Avviso 17/2017 
 

PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIARI 
 

Progetto: HOME-CARE Operatori dell’Assistenza a domicilio 

SERVIZI ALLA PERSONA / Servizi socio-sanitari  

CIP 2014.IT.05.SFOP.014/2/9.3/7.1.1/0059  

CUP G78D19000160006 

D.D.G. di finanziamento n. 575 del 11/04/2019 e D.D.G. n. 896 del 30/05/2019 

G.U.R.S. n. 32 del 12/07/2019 
 

BANDO DI EVIDENZA PUBBLICA  
PER LA RICERCA, LA SELEZIONE ED IL RECLUTAMENTO DI PERSONALE 

DA UTILIZZARE NEL PROGETTO  
 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………..nato/a ……………………………. Il ……………………….… 

C.F ………………………..………..………………….……. Residente a ………..……………………….…………..……..……… 

Indirizzo…………………………………………………………… Email …………………………………………………………………… 

Tel/cell ……………………………… 

 

Chiede 

 

di partecipare al Bando di reclutamento di personale esterno per il percorso formativo indicato nel 

suddetto bando, emanato dall’ente Centro Siciliano per la Formazione Professionale Ce.Si.Fo.P., di 

cui all’Avviso 17/2017 per la realizzazione di percorsi per la formazione di Assistenti Familiari 

approvato con D.D.G. n.575 del 11/04/2019 e D.D.G. n.896 del 30/05/2019, per i seguenti 

moduli didattici: 
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CODICE – EDIZIONE TITOLO CORSO SEDE 

CS 235 - ED 590 Assistente Familiare Alcamo (TP) 

 

TITOLO DEL MODULO ORE 
INDICARE 
CON UNA X 

PRESENTAZIONE DEL CORSO 2  

SPENDIBILITA' DELLA PROFESSIONE E COMUNICAZIONE 6  

PARI OPPORTUNITA 4  

ACCOGLIENZA E ORIENTAMENTO 10  

PRIMO SOCCORSO E PRONTO INTERVENTO 10  

SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO 8  

ELEMENTI DI GERIATRIA 
 

20  

NOZIONI DI LEGISLAZIONE SANITARIA 10  

TECNICHE DI MOBILIZZAZIONE 10  

TECNICHE DI AUTOMEDICAZIONE E ASSUNZIONE DEI FARMACI 10  

LINGUA ITALIANA 20  

CONSERVAZIONE DEI FARMACI E LORO SMALTIMENTO 10  

ALIMENTAZIONE 20  

GREEN E BLUE ECONOMY 10  

PRESTAZIONE IN AMBITO ASSISTENZIALE E DOMICILIARE 30  
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A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R., 445/2000 e ss.mm.ii.  

Dichiara di: 

 Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 

europea; 

 Godere dei diritti civili e politici; 

 Non avere riportato condanne;  

 Non avere procedimenti penali in corso;  

Contrassegnare con una (X) la voce prescelta 

 Di essere regolarmente inserito nell’Albo dei Formatori di cui alla legge regionale 24/1976 

nel rispetto dell’articolo 14 del d.p.r. 25 2015; 

 - (Oppure) 

 Di essere regolarmente inserito nell’Elenco dei Formatori di cui al D.D.G. 3271 del 

23/07/2018, nel rispetto di quanto statuito, in ultimo dal disegno di legge n.231, stralcio 1, 

art.5 “Disposizioni in materia di istruzione e formazione professionale” approvato all’ARS in 

data 27/06/2018; 

- (Oppure) 

 Di NON essere inserito nell’Albo dei Formatori di cui alla legge regionale 24/1976 nel 

rispetto dell’articolo 14 del d.p.r. 25 2015, né nell’Elenco dei Formatori di cui al D.D.G. 

3271 del 23/07/2018; 

 Di aver preso visione del bando, di essere a conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni 

e condizioni previste dal medesimo; 

 Di non essere interdetto/a dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato; 

 Di non essere stato/a licenziato/a o dispensato/a dall’impiego presso la pubblica 

amministrazione; 

 Di concedere, con la firma del presente modello, l’autorizzazione all’utilizzo dei propri dati 

personali forniti all’ente ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196 del 2003 (Codice sulla privacy); 

 Di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare soltanto il titolo di studio più 

alto):  

 

 

Dichiara, relativamente al proprio stato occupazionale, di essere alla data attuale 

(contrassegnare con una “X”): 

 Occupato come lavoratore dipendente con impegno settimanale pari a ______ ore 

settimanali; 

 Occupato, mantenendo ai sensi del D.lgs. 181/00, lo stato di disoccupazione; 
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 Lavoratore autonomo; 

 Mobilità; 

 Cassa integrazione; 

 Di trovarsi nella seguente condizione occupazionale diversa dalle precedenti;  

 

 

 Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 che i dati riportati nella presente 

domanda sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistenti alla data 

della presente. 

 

Si allega alla presente:  

 Dettagliato curriculum vitae firmato in originale e sottoscritto ai sensi del GDPR 679/16 in 

materia di protezione dei dati personali con cui si dichiara che i dati riportati nel curriculum vitae 

sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistenti alla data di partecipazione 

al bando (esclusivamente in formato “EUROPASS” e con esplicita dicitura relativa 

all’autorizzazione al trattamento dei dati pena la “inammissibilità”) da cui si possano evincere 

tutte le informazioni per l’attribuzione del punteggio;  

 Copia firmata del documento di identità e del codice fiscale; 

 Autocertificazione per i candidati Formatori secondo l’Allegato B. 

 

Luogo e Data ………………………………………………………….          Firma ……………………………………………..  

 

Ai sensi del GDPR 679/16 in materia di protezione dei dati personali il Centro Siciliano per la Formazione 

Professionale Ce.Si.Fo.P. si impegna al trattamento dei dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e 

necessari per la gestione giuridica del presente bando. 

Io sottoscritto/a preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo, ai sensi e nei limiti del Decreto Legislativo 

30/06/2003 n.196 e dell’informativa che precede, il trattamento, il trasferimento e la diffusione dei dati 

personali.  

 

Luogo e Data………………………………………………………….           Firma ………………………………………………. 
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Avviso 17/2017 
 

PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIARI 
 

Progetto: HOME-CARE Operatori dell’Assistenza a domicilio 

SERVIZI ALLA PERSONA / Servizi socio-sanitari  

CIP 2014.IT.05.SFOP.014/2/9.3/7.1.1/0059  

CUP G78D19000160006 

D.D.G. di finanziamento n. 575 del 11/04/2019 e D.D.G. n. 896 del 30/05/2019 

G.U.R.S. n. 32 del 12/07/2019 
 

Tipologia percorso: Assistente Familiare – CS 235 - ED 590 
Via Barone di San Giuseppe, 19 c/o Istituto Opera Pia Pastore – Alcamo (TP) 

 

BANDO DI EVIDENZA PUBBLICA  
PER LA RICERCA, LA SELEZIONE ED IL RECLUTAMENTO DI PERSONALE 

DA UTILIZZARE NEL PROGETTO  
 

 AUTOCERTIFICAZIONE SUL POSSESSO DEI TITOLI ED ESPERIENZE PROFESSIONALI E DIDATTICHE  
PER LA FIGURA DI FORMATORE 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………..nato/a ……………………………. Il ……………………….… 

C.F ………………………..………..………………….……. Residente a ………..……………………….…………..……..……… 

Indirizzo…………………………………………………………… Email …………………………………………………………………… 

Tel/cell ……………………………… 

Avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle pene stabilite per false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dagli art. 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.  

 

DICHIARA 

 
Di essere in possesso dei seguenti titoli e della seguente esperienza, auto-valutati secondo la seguente 

tabella in coerenza con la griglia di valutazione riportata nel bando ed enunciati sul “curriculum vitae” in 

formato europeo allegato alla domanda di candidatura: 

 

Titoli Punteggio 
Max 

Punteggio 
Dichiarato 

Punteggio attribuito 
(riservato all’ente) 

Titolo di studio 
(non cumulabili, indicare solo il titolo di studio più alto) 

20   

Titoli aggiuntivi specifici: 
abilitazione e/o specializzazione e/o corso di formazione 
coerente con il profilo richiesto, Master, Dottorati, Pubblicazioni 

5  
 

Esperienza professionale coerente con l’attività proposta  15   

Esperienza didattica coerente con l’attività proposta  15   
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Esperienza in percorsi professionali 5   

Precedenti incarichi con il Ce.Si.Fo.P 10   

COLLOQUIO con commissione esaminatrice 30 **********  

TOTALE 100   

 

 

 

 

 

Luogo e data_______________________ 

Il candidato 

 

________________________________ 


