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FINALITA DELL'INTERVENTO

Descrizione delle finalita deilintervento, con riferimento a quanto descritto nel progetto approvato
Awviso 18/2017

L 'azione formativa fara raggiungere agli allievi i seguenti obiettivi:

saranno in grado di utilizzare I'ambiente operativo per traitare dati di tipologie e formati differenti,
utilizzare risorse web (le web application, i servizi cloud, i social network) e risorse condivise at fine
di produrre documenti e condividere informazioni anche in rete. La figura svolge attivita specifiche
che richiedono di saper cercare, scaricare e personalizzare applicazioni gia esistenti, sia sul pc sia
su altri dispositivi, al fine di migliorare l'attivita di ufficio, con particolare riguardo alla condivisione
delle informazioni e delle risorse.

DESTINATARI E REQUISITI D! AMMISSIONE ALL’EDIZIONE ED 341 CORSO 279 -
OPERATORE INFORMATICO DI RISORSE WEB

T;toio consegu;to QUALIFICA lfvelfo 3 EQF

Sede di svolgimento: Alcamo (TP) — Piazza Via Pia Opera Pastore, 1/ Piazza. 6@
presso IPAB Opere Pie Riunite Pasiore ¢ San Pietro - 91011 ;

Numero di partec;pant: 12 ’ : ‘(

Sono destmatan delle attivita formative delf Avviso. soggetti con un grado di @g:abmta 1ico i
non- inferiore al' 46% audiofonclesi efo con' disability fisica e mentale, che/*4F *??@neww
candidatura:per fa partecipazione al percorso formativo, siano in possesso dei seguenti requisii

- - ggsere-inoccupati, in cerca di prima occupazione o dESOCCUpatI

- essere residenti o domiciliati in Sicilia; : : e T

R ‘avereun ‘eta compresa tra un minimo di 16 anni e un masswno di 60 anni complutl TR
essere in possesso del titolo di istruzione secondaria inferiore. S

SonOGSclusi que; soggetti disabili per | quali & certificata la non collocabilita al lavoro,

Sono esclusi, altresi, quegli individui che, pur in possesso dei su indicati reqwsm sono comvoitl in
altre mlsure d| pohttca attwa fmanz:ate da un soggetto pubblico: ST TR

In.caso di cittadini non comunitari, & richiesto il possesso di regolare permesso di soggiorno in
corso di validita.

! suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di presentazione della candidatura e possono
essere comprovati con dichiarazioni, contestuali all'istanza, sottoscritte dal’interessato e prodotte
in sostituzione- delle normali certificazioni, secondo le modalita previste dal D.P.R. 28 dicembre

Si precisa che un allievo non pud essere iscritto contemporaneamente a pit di un corso, pena
__'ne deifallievo da tutti i corsi a cui nsulta iscritto.
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ARTICOLAZIONE DEL GORSO
Tabella di riepilogo articolazione del corso

Presentazione del corso 2

Lingua inglese 20

_Spendibilita delia professione 6

Pari opportunita ' , 12

Green e biue economy 12

Orientamento e ricerca attiva del 12

lavoro

Sistema operafivo . . 30
| Reti informatiche 30

Elaborazione testi 40

Elementi di comunicazione : 18

Sicurezza e privacy in rete 18

Web application e Social Network | - 30

Cloud computing ' ' 40

Trattamento ed elaborazione dati 30

Igiene e sicurezza sul iuogo di 12

lavoro o

Aifabetizzazione informatica : 32

e _stage . : ' 300

... Totale (in orej , 344 - 300

jl.if)_s.i!ré_g;a;\qqmplgssivva del corso: 644

MODALITA Di ISCRIZIONE L.
La domanda di-ammissione al corso, redatta in carta semplice sulla base del modello domanda di
partecipazione (allegato 3 - domanda di iscrizione agli interventi FSE), a pena di esclusione,
deve contenere tutte le indicazioni richieste. : o .

It -candidato dovra apporre in calce alla domanda la propria firma e allegare la seguente
documentazione: : S
- copia di un documento di riconoscimento in corso di validita:
- . copia del codice fiscale; .
- . copia del titolo di studio o dichiarazione di equipoilenza;
- certificato attestante il grado di disabilita: : . :
~,  Dichiarazione di iImmediata Disponibilita al lavoro (DID) rilasciata dal Centro per I'impiego; -
KB \currculum vitae.in formato europeo/europass sottoscritto.
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Sone ritenute nulle le domande prive di sottoscrizione o mancanti anche di uno solo dei documenti
richiesti o le domande incomplete nel contenuto.

Le domande dovranno pervenire, previo appuntamento-telefonico, brevi manu presso la sede
GE.SI.FO.P. sita in Alcamo (TP) in Via Pia Opera Pastore,1 / Piazza Ugo de Cardlis, 6 c/o IPAB,
tramite Raccomandata o a alla PEC  direzionedidattica.cesifop@pec.it entro i termine
improrogabile del giorno 26/05/2021 ore 14:00.

Nel caso di trasmissione per raccomandata non fara fede il timbro postale di invio, ma la data di
ricezione.

Le istanze pervenute oltre il predetto termine saranno acquisite e protocollate con data certa e
saranno prese in considerazione al fine di eventuali subentri, secondo l'ordine cronologico, nel
€aso in cui siano esaurite le candadature dei soggetti che hanno partecupato alla selezione.

MODALITA’ DI SELEZIONE

L'ordine di-ammissione alla frequenza del corso verra dato dall’ordine cronologico di presentaztone
deli"’ ‘domanida. Qualora il numero delle domande dovesse superare il numero dei posti dlspombah
si ‘procedera alla’ redazione di apposita graduatona sulla base dellordine _cronologi '%"gg’”“'
presentazione defle domande. Tale graduatoria & da considerarsi ad. esau Jn@nt@a e o2
rinuncia al corso. : Leel

MODALiTA’ o: PARTECIPAZIONE '

La partecupazwne al corso & gratwta ela frequenza ) obblagatorla N numero TR
consent;te & pari al 50% del monte ore corso e, comungue, per non pill d; 10 giorni consecutiw Gil
alhew che superino tali limiti, saranno esclusi d’ufficio. '

Le attivita di stage si svolgeranno presso:

1. - “Arti Grafiche Abate” sede legale via Nazaonaie 133 Clmss (PA) sede di Stage via Natta s.n.
~Terrasini (PA) . S .

iNbEk‘N‘ifA*'GiO‘RNALlERA DI FREQUENZA
Aglt allievi che abbiano frequentato almeno it 50% delle ore complessivamente previste dal corso,

& riconoseiuta un'indennita giornaliera di frequenza pari a € 5,00 lordi, ad esclusione delle giomate
relative alle attivita accessorie e di esame. : .

Lindennita di- frequenza & riconosciuta se il partec:pante frequenta 1e attlwta della g;omata
plamfrcata per una durata non’ mfenore atre ore. : :

c'E'RTiF:CAz}o'NE FINALE

A seguite. del superamento dell'esame finale, a cui saranno ammessi solo gli allievi che hanno
frequentato almeno il 70% delle ore complessivamente previste, sara rilasciata la qualifica
(Qualifica -livello- 3EQF) di OPERATORE INFORMATICO D! RISORSE WEB, in.coeérenza coh il
Repertorio delle qualificazioni della- Regione Siciliana adottato con decreto assessoriale n. 2570
del 26 maggio 20186. Agh allievi, che avranno raggiunio la frequenza minima, verra ritasciata una
certificazione delle com enze, cosi come previsto all’art. 6 paragrafi 10 e 11 dell’Avviso pubblico
di riferimento.
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mosmwg OPERATIVO

RIFERIMENTI E CONTATTI PER LA SELEZIONE
ENTE Centro Siciliano per la Formazione Professionale Ce.Si.Fo.P.

INDIRIZZO Via Pia Opera Pastore, 1/Piazza Ugo de Carolis, 6 presso IPAB Opere Pie Riunite
Pastore e 8an Pietro — 91011 Alcamo (TP)

TELEFONO +39 351 570 9342 (Dott.ssa Francesca Abate — Responsabile della sede di Alcamo)
EMAIL direzionetrapani.cesifop@gmail.com

PEC direzionedidatﬁca.cesifop@pec.it

VIGILANZA E CONTROLLO

It corso-& sottoposto alla vagtianza e al controllo della Reglone S:cmana D|part|mento Reglonaie
della Famlgha e delle Politiche Sociali. . R

PUBBL:CAZIONE BANDO

Del presente bando viene data mass;ma ev:denza mediante pubblicazione sul sito del’Ente e sui
siti istituizionali.” : :
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Allegato 3: Domanda di iscrizione agli interventi FSE

A cura del Soggetto Attuatore Ammesso inizio 1. Non ammesso inizio 2. Ammesso dopo l'inizio 3.

TITOLO DELL’AVVISO PUBBLICO ED ESTREM{: AVVISO 18/2017 per la realizzazione di percorsi per la formazione rivoita a
persone con disabilita
TITOLO DEL PROGEYTO: BEETHOVEEN i -

cip 2014,IT.05;SFOP.01 4/2/9.2/7.1.1/6040- CUP G78D19000670006 — iD CORSO 279 - ID EDIZIONE 341

BENEFICIARIO: Ce.Si.Fo.P. Centro Siciliano per la Formazione Professionale ]

DOMANDA Di ISCRIZIONE AGL! INTERVENTI FSE 47 givx I e
La presente scheda dovra essere compilata in ogni sua ;?a‘rt%@‘ _ @m '

Lafil sottoscritta/o o . § £y

oL cognome e nome della/del richiedente - g g

- sess:zo. 5 M :

-natafoa___ _ o _ " (provincia Yil__ 4

Comune o Stato estero dinascita P sigla

=Tesidentea - - : - - - . {provincia___ - - )}

: Comune di residenza : CAP sigla

- domiiiataion .. ___ . (provinia___)

' se if domicilio € diverso dalla residenza : CAP sigia

: 'via/'biéz'za R - ’ ' 0 n.

- codice fiscale

- cittadinanza . ‘seconda cittadin.ahza

- telefono / A

- Indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC)

ai sensi degli arlicoli 46 & 47 del 28/12/2000, n°445 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita_(artt. 48-76 d.p.r.) nonché della
decadenza dai ‘benefici conseguenti al provwedimento eventualmente emanato sulla base ‘della dichiarazione non
veritiera, qualora dal controlio effetiuato emerga ta non veridicity di taluna delle dichiarazioni rese {art. 75 d.p.r.
28/12/2000 n° 445) C ;

DICHIARA
- di essera iscritaio al Gontro per Fimpiegs 81 NG

in caso affermativo, di essere iscritta/o al Centro per l'impiego di _
daf_(ggfmmfaaaa)

afigaprogrammi comunitari S| No

I Regione Siciliana
den

B delia Fy i0ne Prof

Cl F i
§ Dlnadimento deillstruzions o della Formazlore Profassionale )




DOMANDA DUISCRIZIONE AGLIINTERVENTI FSE - PO FSE SICILIA 2@f éi

-~ W BRI
- di essere in possesso def seguente titolo di studio: i At -
. i a.(. L .
U0 Nessun titolo & § i 202} j
01  Licenza elementare/attestato di valutazione finale e o 757 ~
02 Licenza media/awiamento professionale “‘A““-mlng
03 Titolo di istruzione secondaria di If grado (scolastica o formazione professionale) che non permette 'accesso
alluniversita: Qualifica di istituto professionale, Licenza di maestro d'arte, Abilitazione allinsegnamento nelia
scuola materna, Attestato di qualifica professionale e Diploma professionale di Tecnico (I e FP), Qualifica
professionale regionale di I livello {post-obbligo, durata => 2 anni)
4  Diploma di istruzione secondaria di Il grado che permette 'accesso all’'universita

05  Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, Certificato di specializzazione tecnica superiore

06
a7
08

09

(IFTS), Diploma universitario 0 di scuola diretta a fini speciali {vecchio ordinamento)
Diptoma di tecnico superiore (IFTS) :
Laurea di primo livelio (triennale), Diploma universitario, Diploma accademico di i livello (AFAM)

Laurea magistrale/specialistica di Jj livello, Diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni}, Diploma
accademico di Il livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belle Arti, Accademia d'arte drammatica o di
danza, ISIAE vecchio ordinamento) )

Titolo di dottore di ficerca

- di essere nellafe seguente/i situazionefi (& possibile barrare una o piti caSeHe):

N _App_a_rtenente.afamig!iaicui componenti  Famiglia (come definita neflo stato di famighia) in cui iy

S0no.senza lavoro e senza figli a caricod . companenti sono disoceupali o inattivi & in cui non vi sone figh a

LY

02 _App?ﬁene_nt_e,a famiglia i cui compohenti Famiglia (come definita nelio stato di famiglia) in cui i i

.. 80N senza lavoro e con figli a carico componenii sono disoccupati 0. inatiivi & S0Nno presenti figh a

carico. ossia figli fino a- 17 anni di'eta oppure figh tra.i 18" ¢ (3

- 'anni inattivi che vivono cofr alment i genitore. - -

03 '3"'G'e'nitore's‘oIo"'Senz&laVoroet:on figha  Famigla (come définita: nello- stato di famigha) formata da un

£arico (senza alfri componenti adulti nel singolo aduttg maggiorenne disoccupato e “inattive: & con figh -2
- hutcleo o < e e carico, gssia figh fino-a 17 anni di &ta oppure figli tra i 18 ¢ | 24
T anni inattivi che vivorio con almeng uri genitore,

04 - Genitore solo lavoratore e con figli a

‘carico: (senza altri componenti adulti nel © Famiglia {come. definita. nello stato di famiglia) - formata: da.un,
‘nucleo)y - . v ER

- 05 Persona proveniente da zone rurali

06 Senza dimora o colpito da esclusione Persona che vive in una delie seguent] quatiro condizioni: - .
abitativa-_ S - 1. Senzaietic {persone che vivono dove capiza--o-.in..;-a!ioggi-;di

07

- di essere nella:seguente ‘eondizione sul mercato dej lavoro;

emergenza). L I I LU LR
2. Esclusione abitativa {persone che vivono in alloggl per i
senzatelto, nei rifugl delle donne, in alloggi per gl immigrati,
bersone che sone state dimesse. dagh istituti e persone che
beneficiano di un sostegno di lungo periodo perché senzatetto). -

3. Alloggio insicuro {persone che vivono in situazioni ¢i focazioni
a rischio, sotfo ia minaccia di sfratto ¢ di violenza}

4. Abitazions inadeguata {persone che vivono in alloggi non
iddonel, abitazioni non convenzionali, ad esempio in roulotte senza
un. adeguato accesso ai servizi pubblici comai‘acqua,._¥'ei_.ettric§jtaf il
8as o.in situazioni di estremo sovraffol}_am_eﬁto)_ Lo e

Nessuna delle situazion; precedenti

Cge .

Ragione Siclflans
A dat'l i0n6 9 dalia F. ione Professlonale
Dlpsst call'lstruzions o deka Fo ione Predassi




03
04
05

DOMANDA D1 ISCRIZIONE AGL! INTERVENTI FSE - 80 FSE SICHA 2020

TR cerca di.prima. occupazione

Occupato (compreso chi ha un‘ocecupazione saituaria/atipica e chi & in C.1.G. )
Disoccupato alla ricerca di nuova ocgupazione (o iscritto alle liste di mobilita)
Studente

inattivo diverso da studente {casalingafo, ritirata/o dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile
in altra condizione)

Caso “In cerca di prima occupazione” o “Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione”

Di essere alla ricerca di lavoro da (durata):

Caso “Occupato” {o C.I.G. Ordinaria}

a} Occupato presso Fimpresa o ente:

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

01 Fino a 6 mesi (< = 6)

02 Da6mesia12 mesi(<=12 mesi)
03 Da 12 mesi e oitre (>12) V
04 Non disponibiie

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

()3 Settore economico

04 Denominazione . -

06 Via/piazza .- - . numerocivico} | | {localita - - . - comune provincia

b) .Condizione rispeto a:.

Rapporto di lavoro .

01 Contratto a tempo indeterminato
02 Contratto a tempo-deterniinats -~ -
03 Contratto di apprendistato -
04 Contratto di sommamstraz;one a chiamata, interinale
05 Lavors accessorio (voucher) -favoro accasionale
06 Co.co.co/co. co.pro {fino ai 31.12.2015 salvo casi previsti da Legge)
07 Lavoro a. domicilio
08 Autonomo L _
09 Altro tipo dr contratto

Pos:'zione professiona!e

Lavoro dfpehdenté

01 dirigente

02 direttivo- quadro_

03 tmplegato o mtermedlo
04 operaio, subalterno e assimilati

Lavoro autonemo . ..

WA . Regione.Slgilisna . N2 Ar
?\mssorafo uelrlstmzmne e dsika =onmz:ans messsmnale ' ”
2] ) ¢at)

2le © dafla F




DOMANDA D! BCRIZIONE AGLI INTERVENT! FSE ~ PO FSE SICILIA 2020

“ 01 imprenditore -+ . -
02 fibero professionista
{3 lavoratore in proprio
(4 socio di cooperativa
{% coadiuvante familiare

Condizione di vulnerabilita

Ai sensi del regolamento (UE} n. 1304/2013 FAmministrazione & tenuta a richiedere ai partecipanti agli interventi FSE
alcune informazieni in merito alla loro condizione di vuinerabilita ai fini dell’adempimento degli obblighi di monitoraggio e
valutazione. In questo caso i dati raccolti saranno resi pubblici soio in forma anonima e aggregata.

i conferimento all' Amministrazione regionale di tali dati ha natura obbligatoria per gli interventt che rientrano:

+ nelPAsse 2 Inclusione Sociale e lotta alla poverta, Chbiettivi specifici: 9.1 Riduzione defla poverta e delf'esciusione
sociale e promozione dell'innovazione sociale; 9.2 Incremento delf'occupabilita e della partecipazione al mercato del
favoro delle persone maggiormente vuinerabili; 9.3 Aumento e -consalidamento qualificazione dei servizi e delle
infrastrutture dj cura socio educativi rivolti ai bambini e dei servizi di cura rivolli a persone con limitazioni
dell'autonomia e potenziamento della rete infrastrutturale e delf'offerta di servizi sanitari e socio sanitari territoriali.

* NellAsse 3 istruzione e formazione, Obiettivo specifico 10.1 “Riduzione del fallimento formativo precoce e delfa
dispersione scolastica e formativa”,

Negli altri casi il conferimento ha natura facoltativa ma qualora non si intendano fornire tali informazioni & necessario
compitare ‘e firmare la dichiarazione riportata nel box di sequito;

DA COMPILARSI SOLO NEI CASI DI CONFERIMENTO FACOLTATIVO DEI DATI QUALORA IL RICHIEDENTE NON
INTENDA FORNIRE LE INFORMAZIONI SULLA CONDIZIONE DI VULNERABILITA’ ,

Lalll  SOMOSCIIEA/o ... e non inténde fornire
al'’Amministrazione della Regione Siciliana le informazioni relative alla condizione di vulnerabilitd cosi come previste di
seguito nelta Domanda di iscrizione agli interventt FSE nell'ambito del Programma Operativo Sicilia FSE 2014-2020.

Lalil richiedente si.trova nella/e seguente/i condizione/i di vulnerabilita (& possibile barrare una o pil-caselle).

Persona riconosciuta come disabile secondo ta normativa
‘seforiale. B S S
-+ .02 - Migrante .o persona di origine siraniera  -Persona che si trova in una delle seguentl condizieni: oL
L : .7 1.Persona con cittadinanza non italiana.che risiede da almena 12:
- mesi in italia {0 che si presume saranno almeno 12:mesi), o
2.Persona nata ail'estero. e che risiede da almeno 12 mesi in
.o Halia (o che sl presume - saranno:-almeno 12 -mési)
indipendentemente dal fatto che abbia acquisitc o meno la
cittadinanza italiana, o
" 3.Persona con cittadinanza italiana che risiede in- Halia i cui
T P T L genitori sano entrambi nati alf estero
. 03 Appartenente a minoranze (comprese le  Psrsona appartenente ad una minoranza linguistica o etnica,
comunit emarginate come i Rom) ~ compresi i ROM - e
- B4:Persona inquadrabile nei fenomeni di -
20t o -puUova poverta (leggi di setiore) - _
- 05 Tossicodipendente/ex tossicodipendente

01 Persona disabile

06 Detenuto/ex detenuto _
07 Vittima di violenza, di tratta e grave
“sfruttamento -

08 Altro tipo di vulnerabilita © Ad esempio studenti con Bisogni Educativi Speciali, alcolistifex
: . . . aloalish, altri soggetti prest in carico dal servizi sociali, ece.
09 Nessuna condizione di vulnerabilita '

b Raglone siciiana
Assessorata Jelf @ telia F
{ Dip daillstnszlone e defta




GOMAKDA DVISCRIZIONE AGLS INTERVENTI FSE - PO FSE SIGILIA 2020

Al-fine di poter valitare | risuitaii degli interventi realizzati nelf'ambito dél Programma Operativo FSE, cosi come previsto
dai regolamenti europei in materia di FSE, FAmministrazione potrebbe avere la necessita di conoscere alcune
informazioni in merito alla Sua condizione sul mercato del lavoro successivamente alla conclusione dell'intervento. Con la
softoscrizione della presente domanda i richiedente si impegna a collaborare con 'Amministrazione fornendo ie
informazioni eventuatmente richieste mediante questionari da compiiare on line o interviste telefoniche.

Lafil sottoscrittalo ... dichidgra infine di essere a conoscenza, come richiesto
dal Bando di ammissione, che Faccettazione della presente domanda & subordinata all'effettuazione de! corso e af
raggiungimento del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una selezione.

luogo data firma dellia richiedente ~ w1k
S

o q e B0 —
2

Per i minori di 18 anni firma def genitore o di chi ne esercita la patria potests

- »
g M

lnformat_iva ai sensi del decreto_legislativp 30 giugno 2003,.n. 196 "Codiqé in materia di protezibne dei dati personali”, art

propri incaricati; .
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui alfart. 7 del D.igs. nj.
196/2003. . . oL A :

Lafil sottoscrittals, acquisite e informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dellart. 13 def D.igs. n. 196/2003, 4§
consapevole,. i particolare, che i trattamento riguardera anche dati "sensibili” di cui all'art. 4 comma 1 lett. d), nonché art!-
| 26 del D.lgs. n. 196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le_c_onyinziqn_i_;gl_i_g_ipgg, filosofiche .
o di altro genere, ie opinioni politiche, adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso
filosafico, palitico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivefare io stato di salute ¢ la vita Sessuale™

< presta il suo consenso per it trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate neifinformativa.

- presta il sue consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nellinformativa.
{nel.caso in cui sia prevista anche la comunicazione dei dati sensibili dell'interessato)

Firma leggibile ... oo N

- presta il suo consenso per la diffusione dei dafi nelfambito indicato nelinformativa.

N Reglone Siclliens
Assassoralo delistibzione a della F i Profssswonata
B dedlisty a della Fy P




DOMANDA DUISCRIZIONE AGLI INTERVENTI FSE - PO FSE SICILIA 2020
(nel caso it cui sia prevista anche la diffusione dei dati sensibill diversi da quelli idonei a rivelare lo stato di saluts
delfinteressato: questi ultimi; infatti, non possono essere duffu31)

Firma leggibile

Riservato al Soggetfo Attuatore

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n, 445 del 2000 {a presente dichiarazione & stata
sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto

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

sotfoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante
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