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Allegato A  

All’Agenzia Formativa Associazione Sicilia e Sviluppo
Via Re D’Italia n.120-122 – tel/fax: 0934/1903729
info@siciliaesviluppo.it - associazionesiciliaesviluppo@pec.it



Oggetto: presentazione candidatura selezione AVVISO 29/2019 Per la realizzazione di percorsi per la formazione di assistenti familiari 


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ Nato/a il _____________ a _________________________________________ Codice Fiscale _____________________________________ Residente a _________________Via/Piazza _______________________ n. ___ Recapito telefonico __________________ email _______________________________________________________________________________________ 
CHIEDE
di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di docente per il seguente modulo (indicare con una x) con vincolo di opzione limitato a n. due sedi
corso Id n. 28  Id Ed. 57 sede di Caltanissetta destinatari disoccupati 
	Titolo modulo
	Ore
	Fascia
	Scelta
(x) 

	I BISOGNI PRIMARIA: TECNICHE DI BASE
	11
	A
	

	ELEMENTI DI OSSERVAZIONE E COMUNICAZIONE
	8
	A
	

	TECNICHE DI MOBILIZZAZIONE
	8
	A
	

	SICUREZZA E PREVENZIONE
	22
	A
	

	ELEMENTI DI PRIMO SOCCORSO
	28
	A
	

	ELEMENTI DI IGIENE PERSONALE
	11
	A
	

	TECNICHE DI PREVENZIONE E DI CURA DELLE COMPLICANZE DELLE PRINCIPALI PATOLOGIE DEGENERATIVE
	11
	A
	

	TECNICHE DI AUTOMEDICAZIONE E DI ASSUNZIONE DEI FARMACI
	11
	B
	

	CONSERVAZIONE DEI FARMACI E LORO SMALTIMENTO
	6
	C
	

	ELEMENTI DI IGIENE AMBIENTALE A DOMICILIO: PULIZIA DELLA CASA E DELLA BIANCHERIA
	11
	A
	

	ELEMENTI DI ECONOMIA DOMESTICA E DI GESTIONE DEL BILANCIO DOMESTICO
	11
	B
	

	PREPARAZIONE DEI PASTI
	16
	C
	

	ELEMENTI DI IGIENE ALIMENTARE
	16
	A
	

	PREVENZIONE DEGLI INCENDI DOMESTICI
	10
	B
	



corso Id n. 28  Id Ed. 58 sede di Licata (AG) destinatari disoccupati
	Titolo modulo
	Ore
	Fascia
	Scelta 
(x)

	I BISOGNI PRIMARIA: TECNICHE DI BASE
	11
	A
	

	ELEMENTI DI OSSERVAZIONE E COMUNICAZIONE
	8
	A
	

	TECNICHE DI MOBILIZZAZIONE
	8
	A
	

	SICUREZZA E PREVENZIONE
	22
	A
	

	ELEMENTI DI PRIMO SOCCORSO
	28
	A
	

	ELEMENTI DI IGIENE PERSONALE
	11
	A
	

	TECNICHE DI PREVENZIONE E DI CURA DELLE
COMPLICANZE DELLE PRINCIPALI PATOLOGIE
DEGENERATIVE
	11
	A
	

	TECNICHE DI AUTOMEDICAZIONE E DI ASSUNZIONE DEI FARMACI
	11
	B
	

	CONSERVAZIONE DEI FARMACI E LORO SMALTIMENTO
	6
	C
	

	ELEMENTI DI IGIENE AMBIENTALE A DOMICILIO: PULIZIA DELLA CASA E DELLA BIANCHERIA
	11
	A
	

	ELEMENTI DI ECONOMIA DOMESTICA E DI GESTIONE DEL BILANCIO DOMESTICO
	11
	B
	

	PREPARAZIONE DEI PASTI
	16
	C
	

	ELEMENTI DI IGIENE ALIMENTARE
	16
	A
	

	PREVENZIONE DEGLI INCENDI DOMESTICI
	10
	B
	




corso Id n.29  Id Ed. 59 sede di Caltanissetta destinatari occupati
	Titolo modulo
	Ore
	Fascia
	Scelta 
(x)

	I BISOGNI PRIMARIA: TECNICHE DI BASE
	9
	A
	

	ELEMENTI DI OSSERVAZIONE E COMUNICAZIONE
	6
	A
	

	TECNICHE DI MOBILIZZAZIONE
	6
	A
	

	SICUREZZA E PREVENZIONE
	19
	A
	

	ELEMENTI DI PRIMO SOCCORSO
	25
	A
	

	ELEMENTI DI IGIENE PERSONALE
	9
	A
	

	TECNICHE DI PREVENZIONE E DI CURA DELLE
COMPLICANZE DELLE PRINCIPALI PATOLOGIE
DEGENERATIVE
	9
	A
	

	TECNICHE DI AUTOMEDICAZIONE E DI ASSUNZIONE DEI FARMACI
	9
	B
	

	CONSERVAZIONE DEI FARMACI E LORO SMALTIMENTO
	6
	C
	

	ELEMENTI DI IGIENE AMBIENTALE A DOMICILIO: PULIZIA DELLA CASA E DELLA BIANCHERIA
	8
	A
	

	ELEMENTI DI ECONOMIA DOMESTICA E DI GESTIONE DEL BILANCIO DOMESTICO
	8
	B
	

	PREPARAZIONE DEI PASTI
	14
	C
	

	ELEMENTI DI IGIENE ALIMENTARE
	14
	A
	

	PREVENZIONE DEGLI INCENDI DOMESTICI
	8
	B
	




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;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato condanne penali anche non definitive e non avere procedimenti penali in corso;
· di non essere escluso dall’elettorato politico attivo;
· di essere iscritto (barrare la casella corrispondente
· All’albo di cui al D.D.G. 1768 DEL  10/07/2020
· All’Elenco di cui al D.D.G. 4292 DEL 08/08/2019
· di aver preso visione del bando, di essere a conoscenza e di accettare tutte le preiscrizioni e condizioni previste da medesimo;
· di essere in possesso del titolo di studio e/o titoli formativi pertinenti ai moduli oggetto della candidatura ed alla fascia professionale di appartenenza indicata nelle tabelle   sottostanti; 
· di possedere comprovata esperienza didattica e/o professionale entrambe in contesti coerenti con i moduli oggetto della candidatura, per un numero di anni pari o superiori a quelli previsti dalla fascia di appartenenza, calcolati sulla base di quanto disposto con D.D.G. 966 del 16/03/2013; 
· di prendere atto ed accettare che il colloquio avrà luogo su piattaforma (zoom) alla quale si potrà avere accesso in connessione individuale sincrona tra la commissione di valutazione e il candidato al quale sarà consentito l’accesso tramite apposito link precedentemente inviato;
· di autorizzare l’Ente alla registrazione del suddetto colloquio;
· di prendere atto ed accettare che sarà consentito l’accesso al suddetto link esclusivamente all’ora ed al giorno preventivamente comunicati e che la eventuale mancata connessione sarà considerata come assenza  alla selezione;  
· che il proprio stato occupazionale è ______________________
Dichiara, altresì,
ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 che i dati riportati nella presente domanda e nel curriculum vitae allegato sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistente alla data della presente.
Alla presente, si allegano i seguenti documenti:
· Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità e Codice Fiscale;
· Curriculum Vitae in formato europeo datato e sottoscritto;
· Allegato B

Data ________________ 
Firma _____________________________________________ 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n, 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
							Firma 













ALLEGATO B

Dichiarazione sostituiva di atto di notorietà

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ Nato/a il _____________ a _________________________________________ Codice Fiscale _____________________________________ Residente a _________________Via/Piazza _______________________ n. ___ Recapito telefonico __________________ email _______________________________________________________________________________________ 
Consapevole che ai sensi del DPR 445/2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 
DICHIARA
Di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
	Esperienza
	Durata in anni 

	Esperienza professionale coerente con le attività per cui si presenta la candidatura  
	

	Esperienza didattica  coerente con le attività per cui si presenta la
candidatura  
	



Luogo e data 
						Firma 
					(allegare fotocopia del documento di identità)

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n, 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
							Firma 
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