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AVYISO PUBRLICO M.29/2018 o (.
Par fa realizeasions of percorsi per ia formazione oF assistenti familtari SRS

~ REGIONE SICILIANA -
ASSESSORATO REGIONALE DELLA FAMIGLIA, DELLE POLITICHE SOCIAL], DEL LAVORO
bBipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali
PO FSE Regione Sicilia 20142020

Titolo del Corso: ASSISTENTE FAMILIARE

Sede Formativa CATANIA (CT) —~ ENNA (EN)
CIP
CUPGE2D20000570006

L’Associazione Unione (di seguite Unione) con sede legale in Catania, Via Carle Forlanini, 122, Accreditato presse
Assessorato Regionale della Istruzione @ Formazione - (C.1LR.) AAXD45 giusto D.D.G. n. 1286 del 17/04/2018, in
attuazione delAvviso Pubblico n. 29/2019 “Per fa realizzazione di percorsi per la formazione di assistenti familian”

VISTO

- il Vademecum per I'attuazione del Programma Operativo Regione Siciliana FSE 2014-2024;

- 11D.D.G. n. 1487 del 04/09/2012 di approvazione dell Avviso Pubblico n.29/2019 “per la realizzazicne di percorsi
per la formazione di assistenti familiari”

- i D.D.G. n. 467 del 14/05/2020 di approvazione graduatoria delle istanze pervenute

- I D.D.G. N, 1121/20 del 30/09/2020 DDG di impegno somme delle domande ammesse a finanziamento di cui
all'elenco a) del D.D.G. n. 913 del 5.08.2020 & annullarmente DDG 1049 del 11.09.2020

EMANA
7
I presente Bando di Selezione Allisvi per | corsi di Assistente familiare come di seguito indicati, @u/

1d corsol Id Edizione Destinatari e requisiti di accesso Sede corsuale
282 744 15 Digoccupatiinoceupati, residenti o domiciliati in Sicilia, eta dai 18 21 60 anni, | GATANIA

con licenza media inferiore, e parmesso di sogogiorno per soggetti exiracomunitari | Vis . Farlanini, 122

95123

359 973 15 Decupati o lavoratori autonomi che operano nellambito defla cura domiciliare | CATANIA

alla persona, residentt o domiciliati in Sicilia, eta dai 13 ai 60 =nni, con licenza | Via  C.Forlanini, 122

media infariore, @ permesso di sogdiomo per seagetti extracomunritari 95123
358 1031 15 Qcoupats ¢ lavorston autonomi che operanc nell'ambito della cura domiciliare | ENNA

alla persona, residentl o domigiliat! in Sicilia, etd dai 18 2i 60 anni, con licenza | Via dello Siadio, 10

rhedia infericre, e permesso di soggiomo per soggetti extracomunitari 24100

Associazione UniQne

Tal +39 095 B365125 SEDE LEGALE
Fax +39 085 0934224 Via Carlo Forlanini, 122,
infughenieunione. com 85123 « Catania
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1. FINALITA’ DELL’INTERVENTO

Descrizione: U'assistente familiare si occupa del benessere fisico ed emotivo degli anziani e di soggetti non
autosufficienti, presso ii loro domicilio, provvedendo anche alla gestione della casa e delle commissioni funzionali

all'attivita domestica.

L'assistente familiare infratiiene con l'anziano e | suoi familiari una relazione di ascolto e di reciproca fiducia,
rispettosa del contesto di riferimento, prestando un servizio personalizzate di cura, di compagnia e di sorveglianza,

nonché di accompagnamento per 'accesso ai servizi socio-sanitari.

2. ARTICOLAZIONE DElI CORS!

| corsi sono cosi organizzati:

MODULO ORE
IGIENE DELLA PERSONA E DEGLI AMBIENT! 30
ELEMENT] DI ANATOMIA E GERIATRIA 20
METODI DI ASSISTENZA PER | SOGGETTI ANZIAN] 25
DINAMICHE RELAZIONALI CON SOGGETTI ANZIANI 25
| SERVIZI SOCIALL ' 15
PRIMO SOCCORSC 15
LUALIMENTAZIONE PER SOGGETTI ANZIAN 25
ATTIVITA' DOMESTICO ALBERGHIERE 25
Stage 120
TOTALE ORE 300

MODULO ORE

DINAMICHE RELAZIONALI GON SOGGETTI ANZIANI 20
METOD! DI ASSISTENZA PER | SOGGETTEANZIAN] 15
ELEMENTI DI ANATOMIA E GERIATRIA 15
PRIMC SOCCORS0O 20
ATTIVITA' DOMESTICO ALBERGHIERE 20
[ SERVIZI 8QCIALI 10
L'ALIMENTAZIONE PER SOGGETTI ANZIANI 25
HGIENE DELLA PERSONA E DEGLI AMBIENTI 25
TOTALE 150

Associazione Unilne

Tal +30 005 B3GB125 SEOE LEGALE

Fax +39 D05 0934224 Via Carlo Forlanini, 122,

info@@entsunions. qom 95123 - Catania

www. enteunions. com




i FonDa TOLIALE BUREPED

] @% g% : H
s . ."i < “; " . ' A I TR AR L L
= e SICILIA 2070 |
Eumpag KA T ." ' Wmﬂm Fenisiovehts Earapi AN R oz i dranad i

Teskideluymamesy - FRUGHAMMY GPERATIVO *

3. TERMINI E MODALITA’ DI ISCRIZIONE

| soggetti Disoccupati interessati a presentare la propria candidatura dovranno produrre i seguenti documenti,
pena inammissibilit

«  Scheda di iscrizione al percorso formativo prescelto

»  Autorizzazione Trattamento dei dati personali ai sensi dei GDPR2016/679

s Copia di un documento di riconoscimento in corsa di validita;

« Copia del Codice Fiscale;

« Dichiarazione di Immediata Disponibilita a1 tavoro (DID) rilasciata dal Gentro per [Impiego esclusivamente per il
corso disoceupati/inoceupati

« Copia del titolo di studio o dichiarazione det titolo di studio

. Certificato di servizio, per i soggetti occupati, attestante I'attivita svolta nellambito dell'assistenza familiare;

» Attestazione |SEE in corso di validita;

« Autocertificazione attestante eventuali esperienze maturate nel campo dell'assistenza familiare e cura domiciliare.

A. TERMIN! E MODALITA DI PRESENTAZIONE ISTANZE

La domanda di ammissione alla selezione dovrd pervenire, a pena di gsclusione, presso “Associazione
Unione” - Via C. Forlanini n.122 — 95123 Catania (CT), entro le ore 14:00 del Lunedi 11 Gennaio con le
seguenti modalita:

. tramite e-mall allindirizzo info@enteunione.com, o0 pec info@pec.enteyniona,com,  indicando
nell'oggetto la dicitura © CANDIDATURA BANDO SELEZIONE ALLIEVI ID CORSO ID EDIZIONE -
Avviso 29/2019° relativa alla sede corso di cui alla “Tabella corsi”;

. brevi manu e/o la sede direzionale di Via C. Forlanini n.122— 95123 Catania (CT), dal lunedi al
venerdi, dalle 9.00 alle 12.00 e dalle 16.00 alle 19.00

5. MODALITA’ DI SELEZIONE

Unione condurra le specifiche procedure di selezione in linea con e dirattive delfAvviso Pubblico n. 28/2019, del
vademecum e secondo quanto previsto dal progetto. Se il numero dei candidati in possesso dei requisiti richiesti
dailAvviso 29, dovesse risultare pari o inferiore al numero dei posti previsti (15) per ogni corso, nan si procedera a
selezione & di conseguenza tulti saranno ammessi alle attivita farmative.

Qualora il numero dei candidati dovesse superare fl numero det posti disponibili si procederd come segue:
- Precaedenza a coloro con attestazione 1SEE non superiore a 15,000 euro;
- In subording, candidatl con dimostrata esperienza in materia di assistenza familiare,

| restanti aspiranti saranno sottoposti a un cofloquio motivazionale on line per asaminare il reale interesse alla frequenza
del percorso,

La selezione si concludera con la redazione di una graduatoria di ammissione, a cui & possibile appellarst entro 10
giorni dalla divulgazione delia stessa presso if Servizio Centro per Fimpiego territorialmente competents (ex UPL).

6. MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE E INDENNITA’ GIORNALIERA DI FREQUENZA

La Partecipazione ai corsi @ gratuita e la frequenza, obbligatoria. £’ consentito aghi allievi un numero massimo di
assenze non superiore al 30% del monte ore del corso e comungue non pid di 10 giorni consecutivi, Ur'indennita
giornaliera di frequenza pari a € 5,00 & prevista solo per gfi allievi disoceupatifinocoupati con frequenza superiore al
70% dal monte ore totale del corso & con almeno 3 ore di presenza giornaliera.

Associazionse UniDne

Tal +58 095 83365125 SEOE LEGALE
Fax +39 094 0934224 Via Gario Forlanini 122,
infoghentayrione.com 95123 - Gatania
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7. CERTIFICAZIONE FINALE

Saranno ammessi agh esami finali gli allievi che avranno frequentato almenoe il 70% delle ore previste e a cui sara
rilasciata la qualifica di "Assistente familiare” { livello EQF 2).

8. RIFERIMENTI

| presente Bando viene reso pubblico mediante:
v Affissione nalia segreteria dell'Ente & sul sito www.entauniona.com

« Trasmissione al Dipartimento Regionale della Famighia e delle Politiche Sociali, al portale di Sicilia-FSE e ai
CPI territorialmente competenti,

9., CONTROLLI
It Corso & sottoposto alla vigilanza e al controlio della Regione Siciliana ~ DIPARTIMENTO REGIONALE DELLA

FAMIGLIA E DELLE POLITICHE SOQCIALL
PER ULTERIORI INFORMAZION| RIVOLGERS! A:
*Associazione Unione” - Via C.Forlanini n,122 — 85123 Catania (CT),

Email; info@enteuniona it

PEC: info@pec enteunjone.com
Tel/Fax 095.8365125

sito web www.enfeunione.com

Catania, 11/12/2020 . Ass, UmiOne

Cod. Fiso, 92

Assooiarione UniQOne

Tel +38 095 83657125 SEDE LEGALE
Fax +38 005 0934224 Via Carlo Forlanini, 122,
info@enteunions.com 95123 - Catania

Ve enteunions, com
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AVVISO PUBBLICO 29/2019 Approvato con D.D.G. 1487 DEL 04/09/2019- PER LA
REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIARI

TITOLO DEL PERCORSO: ASSISTENZA SOLIDALE

CS ED

codice CUP G69D20000570006

SCHEDA DI ISCRIZIONE Al PERCORSI FORMATIVI DEL CATALOGO DELL’OFFERTA

FORMATIVA
La presente scheda dovra essere compilata in ogni sua parte

La/il sottoscritta/o

- sesso F M

- nata/o { )il

- residente a

via/plazza n

- domiciliata/o a

se il domicilio & diverso dalla residenza
via/plazza n
- C.F.

- cittadinanza  seconda cittadinanza

. telefono / /

- indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata

(PEC)_

al sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, ¢ consapevole delle responsabilita e delle
pene stabilite dalla legee per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale
responsabilita (artt, 48-76 d.p.r.) nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettnato emerga
la non veridicita di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. n® 44528/12/2000)

Asgociarions UniOne

Tel +38 095 8366125 SEDE LEGALE
Fax +39 094 0934224 Vg Carle Ferlaning, 122,
infeg@entauniona.com DET2E - Catanla

Ve enteunions . com
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DICHIARA

- di essere iscritta/o al Centro per impiego di
dal(gg/mm/aaaa)

di essere in possesso del seguente titolo di studio:

[ 00 Nessun titolo

o 01 Licenza elementare
© 02 Licenza media

[

03 Titolo di istruzione secondaria di 1T grado (scolastica o formazione professionale) che non
permette ["accesso all’universita: Qualifica di istituto professionale, Licenza di maestro d'arte, Abilitazione
all'insegnamento nella scuola materna, Attestato di qualifica professionale ¢ Diploma professionale di
Tecnico (I & FP), Qualifica professionale regionale di I livello (post-obbligo, durata => 2anni)

- 04 Diploma di istnuzione secondaria di I grado che permette Iaceesso all’ universita

[ 05 Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, Certificato di specializzazione
tecnica superiore (IFTS), Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (veechio ordinamento)

o 06  Diploma di tecnico superiore(IFTS)

[ 07 Laurea di primo livello (triennale), Diploma universitario, Diploma accademico di I livello
(AFAM)
£l 08 Laurea magistrale/specialistica di Il livello, Diploma di lavrea del vecchio ordinamento (4-6

anni), Diploma accademico di IT livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belle Arti, Accademia
d'arte drammatica o di danza, ISIAE vecchio ordinamento)
0 09 Titolo di dottore di ricerca

- di essere nella seguente condizione sul mercato del lavoro:

[ 01 In cerca di prima occupazione

r 02 Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi & in C.1.G.)

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

. 04 Studente

[ 05 Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirata/o dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio
di leva o servizio civile, in altra condizione)

- di essere alla ricerca di lavoro da (durata):
» 01 Fino a 6 mesi (< = §)

[ 02 Da 6 mesi a 12 mesi (<= 12 mesi)
» 03 Da 12 mesi e oltre(>12)

- 04 Non disponibile

- diessere;
I 01 Preiscritto ma non iscritto al medesimo corso

[ 02 Preiscritto ad altre tipologie di corsi
[ 03 Di non aver mai presentato istanza di partecipazione ai percorsi formativi

Associazione UniDne

Tel +35 095 8365125 SEDE LEGALE
Fax +3% 095 0834224 Via Carle Forfaning, 122,
info@enteunions.com 95123 « Catania

ywww enteuniona. com
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La/ll sottoscritta/o dichiara di possedere 1 requisiti per essere

inserito nella sezione A (persone in cerca di prima occupazions e disoccupati ai sensi del D.Lgs. n.150/15)
Dichiara, altresi di possedere, in data odierna, i seguenti requisiti:

. essere residente o domicibiato in Sicilia;

. gssere in etd lavorativa;

* . se minorenne di aver assolto il previsto obbligo di istruzione;

. avere 1} titolo di studio minimo richiesto dal bando;

, se cittadino non comunitario, di essere in possesso di regolare permesso di soggiomo in corso di
validita.

Luogo Data FIRMA LEGGIBILE

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curricutum vitae in base all’art. 13 del
D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, I’Ente Gestore del corso, a trattare i
dati riportati nel presente modulo per ghi adempimenti degli obblighi di legge, nonché per i fini propri
deli’attivita formativa dallo stegso svolta nell’ambito della gestione amministrativa, finanziaria, T dati
potranno essere trattati anche per lo svolgimento di ricerche statistiche e di marketing promosse
dall’Ente Gestore e da altri Enti Pubblici coinvolti nella gestione dell attivita formativa, sia mediante
elaborazione elettronica sia con modalitd manuali e su supporto cartaceo. Per le stesse finalita
individuate in relazione al trattamento, i dati potranno essere comunicati: al personale interno
dell’Ente Gestore, a soggetti esterni in adempimento agli obblighi di legge, & soggetti esterni
(professionisti, aziende, societa ed enti) ai fini di possibili assunzioni. Il sottoseritto & stato informato
che 1 dati saranno custoditi e trattati con sistemi atti a garantire la loro riservatezza e la loro sicurezza.

Luogo Data FIRMA LEGGIBRILE

Associazione UniQne

Tel +39 095 8365125 BEDE | EGALE
Fax +3% 085 0934254 Via Carlo Forlaning, 122,
info@entaunione.com 85123 - Catania

i enteunione. aom




