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ASSESSORATO REGIONALE DELLA FAMIGLIA, DELLE POLITICHE SQOCIALL, DEL LAVORO
Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali

PO FSE Regione Sicilia 2014-2020

Titolo del Corso: ASSISTENTE FAMILIARE

Sede Formativa CATANIA (CT)
CIP
CUPGB9D20000570006

L’Associazione Unione (di seguito Unione) con sede legale in Catania, Via Carlo Forlanini, 122, Accreditato presso
FAssessoraio Regionale deila Istruzione e Formazione - (C.1.R.) AAX045 giusto D.D.G. n. 1286 de! 17/04/2018, in

atiuazione dell' Avviso Pubblico n. 29/2019 *Per la realizzazione di percorsi per la formazione di assistenti famitiar?”

VISTO

- #Vademecum per l'attuazione del Programma Operative Regione Siciliana FSE 2014-2024;
- tD.D.G. n. 1487 del 04/09/2019 di approvazione delfAvviso Pubblico n.29/2018 “per la realizzazione di percorsi
per {a formazione di assistenti familiari”

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

- ITDD.G N 1121/20 del 30/09/2020 DDG di impegno somme delle domande ammesse a finanziamento di cui
allelenco a) del D.D.G. n. 913 del 5.08.2020 e annullamento DDGE 1045 del 11.08.2020

EMANA

I presente Bando di Selezione Allievi per il corso di Assistente familiare di sequito indicato:

Id corsa

Id Edizione|

Destinatari e requisiti di acceszo

Sede corsuale

359

878

15 Ocecupati o lavorator autonemi che operanc nelfambite della cura domiciliare
#lla persona, resident! o domiciliati in Sicilia, etz dal 18 ai 60 asni, con licenza
media inferjore, e permesso df soggiome per soggett extracomunitar]

CATANIA
Via  C.Forlanin,
§5123

122

Agsaciazione UniDne
Tel +38 095 8265125
Fax +3% D95 0934224
info@@entaunicone.com
Vwww. enteuniona. com

SEDE LEGALE
Via Cario Forlanini 122,
95123 « Catanig
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1. FINALITA' DELL'INTERVENTO

Descrizione: L'assistente familiare si occupa del benessere fisico ed emotive degli anziani e di soggetti non
autosufficienti, presso il loro domicilio, provvedendo anche alla gestione della casa e delle commissioni funzionafi
aitattivitd domestica.

L'assistente familiare intrattiene con 'anziano e i suoi familiari una relazione di ascolto e di reciproca fiducia,
rispettosa del contesto di riferimento, prestando un servizio personalizzato di cura, di compagnia e di sorveglianza,
nonché di accompagnarmerto per 'accesso ai servizi socio-sanitari.

2. ARTICOLAZIONE DEL CORSO

Il corse & cosi organizzato:

MODULO " ORE
DINAMICHE RELAZIONALI CON SOGGETTI ANZIANI 20
METODI DI ASSISTENZA PER | SOGGETT] ANZIAN| 15
ELEMENT! Dt ANATOMIA E GERIATRIA 15
PRIMO SOCCORSO 20
ATTIVITA' DOMESTICO ALBERGHIERE 20
| SERVIZI SOCIALI 10
L'ALIMENTAZIONE PER SOGGETTI ANZIANI 25
IGIENE DELLA PERSONA E DEGLI AMBIENTI 25
TOTALE 150

3. TERMIN{ E MODALITA’ DI iSCRIZIONE

| soggetti occupati interessati a presentare ja propria candidatura dovranno produrre i seguenti documenti, pena
inammissibilita: \o
» Scheda diiscrizione al percorso formativo prescelto

+ Autortzzazione Trattarmento dei dati personali ai sensi def GDPR 2016/679

+  Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

« Copia del Codice Fiscals;

o Copia del titolo di studic o dichiarazione del titolo di studio

« Certificato di servizio, per | soggetti occupati, attestante Iattivita svolta nelllambito delfassistenza familiare:

= Autocertificazione attestante eventuali esperienze maturate nel campo dellassistenza familiare e cura domiciliare.

Associazione Unine

Tel +39 095 5365125 SEDE | EGALE
Fax +39 095 0934274 Via Carlo Forlaning, 122,
infoggenteuniona. com 85123 - Catania

ywww.entaunisne. com
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4. TERMINI E MODALITA DI PRESENTAZIONE ISTANZE

La domanda di ammissicne alla selezione dovra pervenire, a pena di esclusione, presso “Associazione
Unione” - Via C. Forlanini n,122 - 95123 Catania (CT), entro le ore 14:00 del Mercoledi 20 Gennaio con le
seguenti modalita:

- tramite e-mail allindirizzo info@enteunione com o pec info@pec.enteunions com, indicando
nell'oggetto la dicitura * CANDIDATURA BANDQ SELEZIONE ALLIEVI ID CORSO ID EDIZIONE -
Awviso 29/2019” refativa alla sede corso di cui alla “Tabella corsi”:
brevi manu cfo la sede direzionale di Via C. Forlanini n.122- 95123 Catania (CT), dal lunedi al
venerdi, daille 9.00 alle 12.00 e dalle 16.00 alle 19.00

£

5. MQDALITA' DI SELEZIONE

Unione condurré e specifiche procedure di selezione in linea con le direttive dellAvviso Pubblico n. 29/2019, del
Vademecum e secondo quanto previsto dal progetto. Se il numero del candidati in possesso dei requisiti richiesti
dallAvviso 29, dovesse risultare pari o inferiore al numero dei posti previsti (15) per ogni corso, non si procedera a
selezione e di conseguenza tutti saranno ammessi alte attivitd formative.

Qualora il numero dei candidati dovesse superare il numero dei posti disponibili si procedera come segue;
- Precedenza a coloro con attestazione ISEE non supericre a 15.000 euro;
In subordine, candidati con dimostrata esperienza in materia di assistenza familiare,

trestanti aspiranti saranno sottoposti a un colloquio motivazionale on line per esaminare il reale interesse atla frequenza
de! percorso.

La selezione st concludera con ia redazione di una graduatoria di ammissione, a cui & possibile appetiarsi entro 10
giorni dalla divulgazione della stessa presso it Servizio Centro per Fimpiego territorialmente compatente (ex UPL),

6. MOBDALITA’ DI PARTECIPAZIONE E INDENNITA’ GIORNALIERA D! FREQUENZA

La Partecipazione ai corsi & gratuita e la frequenza, obbligatoria. B’ consentito agli allievi un numero massimo di
assenze non superiore al 30% del monte ore def corso e cormungue non pill di 10 giorni consecutivi, Un'indennita
giornaliera di frequenza pari a € 5,00 & prevista solo per gk allievi disoccupatifinoccupati con frequenza superiore a!
70% del monte ore totale del corso e con almeno 3 ore di presenza giornaliera.

7. CERTIFICAZIONE FINALE

Saranno ammess! agh esami finali gli allievi che avranne frequentato almeno il 70% delle ore previste e a cui sara
ritasciata la qualifica di “Assistente familiare” ( livello EQF 2),

| Y
8. RIFERIMENTI %

It presente Bando viene reso pubblico mediante:
« Affissions nella segreferia del¥Ente & sul sito www.enteunione.com

+ Trasmissione al Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali, al portale di Sicilia-FSE & ai
CPI territorialmente compstentt.

Associazions UniOne

Tal +3% 095 8365125 SEDE LEGALE
Fax +32 095 0834224 Via Carle Fadaning, 122,
Info@enteunione.com 85122 « Catania

VW enteunione. com




VA

s FIE FOMDO-S0CIALE ELACHED ]

s ’
fw A e
Vieghom dictlanit s ol tungp J . bl
e '

FROGRAWMA DPERETIVE

- 9. CONTROLLI
It Corso & sottoposto afla vigitanza e al controllo della Regione Siciliana - DIPARTIMENTO REGIONALE DELLA -

FAMIGLIA E DELLE POLITICHE SOCIALL
'PER ULTERIORI INFORMAZIONI RIVOLGERSI A;
‘Associazione Unione” - Via C.Forlanini n.122 — 95123 Catania (CT),

Email; infofenteunione. it

PEC: info@pec.anteunione,.com
Tel/Fax 005.8365125

sito web www . enteunione. com

Catania, 11/01/2021

"85
Cod. Fisc. 92153880677

Aszociazione UniQng

Tel +39 095 8364125 HEDE LEGALE
Fax +39 Q05 0834224 Via Garle Forlanini, 122,
infogentaunions, com 93123 - Catania

Vi enteunions. oo
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AVVISO PUBBLICO 29/2019 Approvato con D.D.G. 1487 DPEL 04/09/2019- PER LA
REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIARI

TITOLO DEL PERCORSO: ASSISTENZA SOLIDALE

CSs ED

codice CUP G69D20000570006

SCHEDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI FORMATIVI DEL CATALOGO DELL’OFFERTA

FORMATIVA
La presente scheda dovra essere compilata in ogni sua parte

La/il sottoseritta/o

- sesso F M

- nata/o { }il

- residente a

via/piazza n

- domiciliata’o a

se 1l 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, e consapevole delle responsabilita e delle
pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto fa sua personale
responsabilita (artt. 48-76 d.p.r.) nonché della decadenza daj benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga
la non veridicitd di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. n® 44528/12/2000)

Associazione Unilne

Tel +38 085 8365125 SEDE LEGALE
Fax +30 095 0934224 Via Carlo Forlaning, 122,
Info@enteuniona.com 85123 - Catania

WVwww. anfaunione, com
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DICHIARA
- di essere isentta/o al Centro per impiego di
dal(gg/mm/aaaa)
- di essere in possesso del seguente titolo di studio:
[ 00 Nessun titolo
- 01 Licenza elementare
[ 02 Licenza media

I 03 Titolo di istruzione secondaria di IT grade (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 e Diploma professionale di
Tecnico (I e FP), Qualifica professionale regionale di T livello (post-obbligo, durata == 2anni)

L 04 Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette 1"accesso all’universita

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

[ 06 Diploma di tecnico superiore(IFTS)

% 07 Laurea di primo livello (friennale), Diploma universitario, Diploma accademico di I livello
(AFAM)
[ 08 Laurea magistrale/specialistica di IT livello, Diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6

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

- 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 é in C.1.G.)

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

» 04 Studente

b 03 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 mest (< = 6)

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

= 04  Non disponibile

- diessere:
0 01 Preiscritto ma non iscritto al medesimo corso
rC 02 Preiscritto ad altre tipologie di corsi
- 03 D)1 non aver mai presentato istanza di partecipazione ai percorsi formativi

Azsociazione UniDne

Tal +39 095 8365125 5EDE LEGALE
fFrax +30 085 0934224 Vig Garlo Forlanini, 122,
info@anteuniona.com 123 - Catania

Vwww . enteunione. corm
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La/Tl sottoscritta/o dichiara di possedere 1 requisiti per essere
inserito nella sezione A (persone in cerca di prima occupazione e disoccupati ai sensi del D.Lgs. n.130/15)
Dichiara, altresi di possedere, in data odierna, i seguenti requisiti:

. essere residente o domiciliato in Sicilia;

. essere in eta lavorativa;

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

*  avere il titolo di studio minimo richiesto dal bando;

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

Luogo Data FIRMA LEGGIBILE

Autorizzo il frattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 del
D. Lgs. 196/2003 ¢ all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, I'Ente Gestore del corso, a trattare i
datt riportati nel presente modulo per gli adempimenti degli obblighi di legge, nonché per i fini propri
dell’attivita formativa dallo stesso svolta nell’ambito della gestione amministrativa, finanziaria. [ dati
potranno essere trattati anche per 1o 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 finalith
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, a soggetti esterni
(professionisti, aziende, societd ed enti) ai fini di possibili assunzioni. Il sottoscritto & stato informato
che i dati saranno custoditi e trattati con sistemi atti a garantire la loro riservatezza e la loro sicurezza,

Luogo Data FIRMA LEGGIBILE

Associazione UniOne

Tel +38 095 8385126 BEDE LEGALE
Fax +39 095 0954224 Via Carlo Forlanini, 122,
infedilenteuniona. o B4123 « Catania

\wiviv antesnione.com



