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PO FSE 2014-2020 
REGIONE SICILIANA - ASSESSORATO DELLA FAMIGLIA, DELLE POLITICHE SOCIALI E 

DEL LAVORO - DIPARTIMENTO DELLA FAMIGLIA DELLE POLITICHE SOCIALI 

Servizio 1 “Gestione Fondi Extraregionali” 

 
In attuazione del PO FSE Sicilia 2014-2020, Asse II “Inclusione Sociale e lotta alla povertà”, 

Obiettivo tematico 9, Priorità di investimento 9iv. Obiettivo specifico 9.3, Azione 9.3.7 

 
Avviso 17/2017 PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LA  

FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIARI 
CIP: 2014.IT05.SFOP.014/2/9.3/7.1.1/0060  - CUP: G78D19000230006 

 

Tipologia Percorso: Assistente Familiare 

Destinatari dei percorsi: Inoccupati e Disoccupati 

Oggetto: Candidatura per la selezione di PERSONALE DOCENTE a valere 
sull’AVVISO N. 17/2017 - REGIONE SICILIANA - ASSESSORATO DELLA FAMIGLIA, 
DELLE POLITICHE SOCIALI E DEL LAVORO. DIPARTIMENTO DELLA FAMIGLIA E DELLE 

POLITICHE SOCIALI – Progetto “HOUSING CAREGIVER: UMANIZZAZIONE DELLE 

CURE IN AMBITO DOMICILIARE” per n. 4 corsi di Assistente Familiare 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ  

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) 

Il/la Sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________ Prov. (______) Il_______________________________ 

e residente a____________________________________ Prov. (______) CAP_____________ 

Via__________________________________________________________________ n._____ 

C.F._____________________________________P.Iva _______________________________ 

Telefono________________________________ Cellulare _____________________________ 

E-mail _________________________________ Pec:_________________________________  

 

consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione e della decadenza 

da eventuali benefici ottenuti, così come previsto dagli articoli 75 e 76 del Testo Unico 

delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa e degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii., con la presente 

autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto del D. Lgs. 

196/2003 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii.;  
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Dichiara: 

 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 penali anche non definitive e non avere 

procedimenti penali in corso; 
 Non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo; 

 Di essere iscritto all'Albo dei formatori, di cui all'art. 14, L.R. n. 24/976; 

 Di non essere iscritto all'Albo dei formatori, di cui all'art. 14, L.R. n. 

24/1976; 

 Di essere in possesso del titolo di studio e/o titoli formativi pertinenti ai 

moduli oggetto della candidatura ed alla fascia professionale di 

appartenenza; 

 Di aver comprovata esperienza didattica e/o professionale entrambe in 

contesti coerenti con le attività ed i moduli oggetto della candidatura, per 

numero di anni conforme alla fascia di appartenenza, sulla base di 

quanto disposto con D.D.G. n. 966 del 19/03/2013; 

 Indicazione dello Stato di occupazione 

………………………………………......................... 

 Di aver preso visione del bando e dell'informativa sul trattamento dei 
dati personali, di essere a conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni 

e condizioni previste dal medesimo. 
 

A tal fine, propone la propria candidatura e manifesta la disponibilità a collaborare 

nell’ambito dell’AVVISO N. 17/2017 “PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LA 
FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIARI” PO FSE 2014-2020, Azione 9.3.7 per 

l’attività di docente: 

SEDE DI PALERMO: 

CORSO EDIZIONE MODULO 
DURATA 

ORE 

Assistente 

Familiare 

□ 866 fascia mattina 

 
□ 870 fascia pomeriggio 

Modulo 1: Assistenza 
della persona nella 

soddisfazione dei bisogni 
primari 

45 
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CORSO EDIZIONE MODULO 
DURATA 

ORE 

Assistente 

Familiare 

□ 866 fascia mattina 
 

□ 870 fascia pomeriggio 

Modulo 2: Assistenza 
della persona nella 

gestione degli interventi 
igienico sanitari 

45 

Assistente 
Familiare 

□ 866 fascia mattina 
 
□ 870 fascia pomeriggio 

Modulo 3: Supporto alla 

persona nelle attività 
domestico-alberghiere 

40 

Assistente 
Familiare 

□ 866 fascia mattina 

 
□ 870 fascia pomeriggio 

Modulo 4: Supporto alla 
persona nelle attività 

igienico ambientali 

40 

Assistente 

Familiare 

□ 866 fascia mattina 
 

□ 870 fascia pomeriggio 

Modulo 5: Elementi di 

igiene ambientale 
5 

Assistente 
Familiare 

□ 866 fascia mattina 
 
□ 870 fascia pomeriggio 

Modulo 6: Norme 
igienico ambientali 

5 

 

SEDE DI AGRIGENTO: 

CORSO EDIZIONE MODULO 
DURATA 

ORE 

Assistente 

Familiare 

□ 871 fascia mattina 

 
□ 873 fascia pomeriggio 

Modulo 1: Assistenza della 
persona nella 

soddisfazione dei bisogni 
primari 

45 

Assistente 
Familiare 

□ 871 fascia mattina 
 

□ 873 fascia pomeriggio 

Modulo 2: Assistenza 
della persona nella 
gestione degli interventi 

igienico sanitari 

45 

Assistente 
Familiare 

□ 871 fascia mattina 
 
□ 873 fascia pomeriggio 

Modulo 3: Supporto alla 
persona nelle attività 

domestico-alberghiere 

40 
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CORSO EDIZIONE MODULO 
DURATA 

ORE 

Assistente 

Familiare 

□ 871 fascia mattina 
 

□ 873 fascia pomeriggio 

Modulo 4: Supporto alla 

persona nelle attività 
igienico ambientali 

40 

Assistente 
Familiare 

□ 871 fascia mattina 
 
□ 873 fascia pomeriggio 

Modulo 5: Elementi di 
igiene ambientale 

5 

Assistente 
Familiare 

□ 871 fascia mattina 

 
□ 873 fascia pomeriggio 

Modulo 6: Norme 
igienico ambientali 

5 

 

Si allega alla presente: 

1. Copia documento di riconoscimento in corso di validità; 

2. Copia Codice fiscale; 

3. Copia del titolo di studio; 

4. Curriculum vitae in formato europeo firmato in originale e sottoscritto nel 

rispetto dell’autocertificazione ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445 del 

28/12/2000 e della liberatoria al trattamento dei dati personali (GDPR 

679/2016); 

5. Scheda di autovalutazione titoli posseduti secondo lo schema (allegato B); 

6. Eventuali altri titoli posseduti o certificazioni di esperienza attinenti 

pregresse, accompagnate da idoneo documento comprovante la 

dichiarazione. 

 

Luogo………………………. (……)  

 

Data………/…………/…………….   

                                                                                                                                                      

Firma 

………………………………………… 
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PO FSE 2014-2020 
REGIONE SICILIANA - ASSESSORATO DELLA FAMIGLIA, DELLE POLITICHE SOCIALI E 

DEL LAVORO - DIPARTIMENTO DELLA FAMIGLIA DELLE POLITICHE SOCIALI 

Servizio 1 “Gestione Fondi Extraregionali” 

 
In attuazione del PO FSE Sicilia 2014-2020, Asse II “Inclusione Sociale e lotta alla povertà”, 

Obiettivo tematico 9, Priorità di investimento 9iv. Obiettivo specifico 9.3, Azione 9.3.7 

 

Avviso 17/2017 PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LA  
FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIARI 

Progetto: “HOUSING CAREGIVER: UMANIZZAZIONE DELLE CURE IN AMBITO 

DOMICILIARE”, 
CIP: 2014.IT05.SFOP.014/2/9.3/7.1.1/0060  - CUP: G78D19000230006 

 

Tipologia Percorso: Assistente Familiare Destinatari dei percorsi: Inoccupati e Disoccupati 

 

 (DA COMPILARE NELLA SUA TOTALITA’ A CURA DEL CANDIDATO) 

Il/la Sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________ Prov. (______) Il_______________________________ 

e residente a____________________________________ Prov. (______) CAP_____________ 

Via__________________________________________________________________ n._____ 

C.F._____________________________________P.Iva _______________________________  

 

Candidato alla selezione per titoli e colloquio per l’attribuzione dell’incarico secondo 

quanto indicato nell’allegato A - DOMANDA DI CANDIDATURA, presentata unitamente 

alla presente 

DICHIARO 

Di essere iscritto all’Albo regionale dei formatori di cui al D.D.G. n. 3270 del 

23/07/2018 e s.m.i.  

 Si - pag…… (indicare pagina dell’elenco allegato al D.D.G. n. 3270 del 

23/07/2018 ed allegare estratto recente) 

 No 

 Di essere in possesso del titolo di studio e/o titoli formativi pertinenti ai 

moduli oggetto della candidatura ed alla fascia professionale di appartenenza; 

 Di aver comprovata esperienza didattica e/o professionale entrambe in 

contesti coerenti con le attività ed i moduli oggetto della candidatura, per 
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numero di anni conforme alla fascia di appartenenza, sulla base di quanto 

disposto con D.D.G. n. 966 del 19/03/2013 e s.m.i.; 

GRIGLIA AUTOVALUTAZIONE PUNTEGGI PERSONALE DOCENTE 

Descrizione Titoli Punteggio 
Punteggio 

max 

Punti 

auto 

attribuiti 

PARTE 

RISERVATA 

ALL’ENTE 

Punti 

assegnati al 

candidato  

Titolo di Studio (*) 

Qualifica Professionale/Diploma di 

maturità inerenti il contesto della 

selezione = punti 5 

10 

  

Laurea triennale nel contesto di 

selezione = punti 7 

  

Laurea Specialistica per il profilo 

richiesto - voto da 80/100 = punti 10 

  

Titoli aggiuntivi specifici 

attinenti presentati (master, 

abilitazione professionale, corsi di 

specializzazione, dottorati, 

pubblicazioni, etc.) o esperienze 

significative nel settore 

(coordinamento dei servizi, tirocini 

ed esperienze di volontariato nelle 

realtà locali del terzo settore o 

cooperativistiche ecc..) 

1punto per titolo fino a un max di 5 

punti 
5 

  

-  Docenti universitari di ruolo  

- Docenti della scuola pubblica 

secondaria di 1° e 2° livello 
impegnati in attività formative 
proprie del settore/materia di 

appartenenza con esperienza 
almeno quinquennale  
- Ricercatori senior con esperienza 

almeno quinquennale  
- Dirigenti di azienda ed 
imprenditori con esperienza 
almeno quinquennale in attività 
inerenti al settore/materia oggetto 
della progettazione  
- Professionisti ed esperti di 

formazione con esperienza almeno 
quinquennale in attività inerenti al 
settore/materia oggetto della 
progettazione  

Fascia A – oltre 15 anni di esperienza 

= punti 20 

 

20 

  

Fascia A – da 10 a 15 anni di 

esperienza = punti 15 
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Descrizione Titoli Punteggio 
Punteggio 

max 

Punti 

auto 

attribuiti 

PARTE 

RISERVATA 

ALL’ENTE 

Punti 

assegnati al 

candidato  

- Ricercatori universitari di primo 
livello impegnati in attività proprie 

del settore/materia di 
appartenenza e/o di 
specializzazione  
- Ricercatori junior con esperienza 
almeno triennale di docenza e di 
conduzione/gestione di progetti 
nel settore di interesse  

- Professionisti ed esperti di 
formazione con esperienza almeno 
triennale in attività inerenti al 
settore/materia oggetto della 
progettazione  

Fascia B – da 5 a 9 anni di esperienza 

= punti 10 

10 

  

Fascia B – da 3 a 5 anni di esperienza 

= punti 7 

  

 
- Assistenti tecnici (laureati o 

diplomati) con competenza ed 
esperienza professionale nel 

settore  
 

Fascia C – da 0 a 3 anni di esperienza 

= punti 5 
5 

  

 

 

 

Luogo………………………. (……)  

 

Data………/…………/…………….   

                                                                                                                                                      

Firma 

 

………………………………………… 
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DICHIARAZIONE DI IMMEDIATA DISPONIBILITÀ ALL’INCARICO 

 

Il/la Sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________ Prov. (______) Il_______________________________ 

e residente a____________________________________ Prov. (______) CAP_____________ 

Via__________________________________________________________________ n._____ 

C.F._____________________________________P.Iva_______________________________ 

Telefono________________________________ Cellulare _____________________________ 

E-mail _________________________________ Pec:_________________________________  

in base alle disposizioni di cui agli artt.3, 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole 
nel caso in cui vengano rilasciate dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso (art. 
76), è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ed incorre, 
altresì, nella decadenza dai benefici di cui all’art. 75, candidato per i/il Moduli/modulo 

(in caso di candidatura ad un singolo modulo, sbarrare le righe vuote) 

_________________________________________ n. ORE_____________ 

_________________________________________ n. ORE_____________ 

_________________________________________ n. ORE_____________ 

_________________________________________ n. ORE_____________ 

_________________________________________ n. ORE_____________ 

_________________________________________ n. ORE_____________ 

Del progetto“HOUSING CAREGIVER: UMANIZZAZIONE DELLE CURE IN AMBITO 

DOMICILIARE” composto da n. 4 corsi dal Titolo: ASSISTENTE FAMILIARE 

sede di PALERMO  

□ EDIZIONE 866 fascia mattina   □ EDIZIONE 870 fascia pomeriggio 

sede di AGRIGENTO  

□ EDIZIONE 871 fascia mattina   □ EDIZIONE 873 fascia pomeriggio 

 

DICHIARA 

1. alla data odierna: 

 di essere iscritto al centro per l’impiego di ___________________________ 

dal_____________________ 

 di non essere iscritto al centro per l’impiego 



2. di essere, in data odierna  occupato o  disoccupato 

3. di essere in possesso dei requisiti generali di ammissione all’impiego promosso nel Bando 

Pubblico di Selezione per l’individuazione di personale docente così come definito 

nell’avviso 17/2017 – Regione Siciliana quali: 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 penali anche non definitive e non avere procedimenti 

penali in corso; non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo; 

4. di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione all’impiego promosso nel Bando 

Pubblico di Selezione per l’individuazione di personale esterno così come definito 

nell’avviso 17/2017 – Regione Siciliana quali, per gli iscritti all’Albo: dichiarazione di 

appartenenza all'Albo dei formatori, di cui all'art. 14, L.R. n. 24/1976; titolo di studio 

e/o titoli formativi pertinenti ai moduli oggetto della candidatura ed alla fascia 

professionale di appartenenza; comprovata esperienza didattica e/o professionale 

entrambe in contesti coerenti con le attività ed i moduli oggetto della candidatura, per 

numero di anni conforme alla fascia di appartenenza, sulla base di quanto disposto con 

D.D.G. n. 966 del 19/03/2013; 

5. di aver frequentato e concluso scuola dell’obbligo e anche di essere in possesso del 

seguente titolo di studio (indicare il titolo di studio, cioè licenza media, superiore o 

diploma)___________________________________________________________ 

conseguito nell’anno _____________ presso la scuola (indicare nome dell’istituto 

scolastico e sede) ____________________________________________________ 

6. di essere disponibile allo svolgimento dell’incarico/degli incarichi per il/i quale/i 

sottopongo la personale candidatura, in riferimento a quanto riportato nel bando pubblico 

di selezione per l’individuazione di personale esterno – Avviso 17/2017 di Regione 

Siciliana “Per la realizzazione di percorsi per la formazione di assistenti familiari” PO FSE 

2014-2020, AZIONE 9.3. – nell’autunno 2019 (periodo di avvio previsto delle lezioni: 

ottobre 2019).  

Si allega copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Luogo e data 

__________________________ 

 

Firma 

__________________________ 

 


