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Garanzia Occupabilta Lavorator
REGIONE SICILIA

Allegato 1 - Domanda di Candidatura

Avviso pubblico n. 6/2025 per P’attuazione del Programma Garanzia Occupabilita dei
Lavoratori (GOL)

Aggiornamento del Catalogo regionale dell’offerta formativa per la realizzazione di percorsi
formativi upskilling e reskilling mirati al rafforzamento dell’occupabilita in Sicilia attraverso il
reinserimento lavorativo, I'aggiornamento e la riqualificazione dei lavoratori
D.D.G. N. 679 del 26/05/2025

Spett.Ente
ATF Studio Soc. Coop.

II/La sottoscritto/a

Codice Fiscale nato/a a ( )
il / /19 , residente a in
via/piazza Telefono ,
E-mail
CHIEDE

Di candidarsi per la/le seguente/i sede/i e per i seguenti moduli

Gli_aspiranti formatori candidati potranno candidarsi per piu moduli e per piu sedi. Si precisa che, il possesso del titolo di studio e/o titoli formativi non pertinente ai
moduli oggetto della candidatura e alla fascia professionale di appartenenza determinera l'inidoneita ed esclusione dalla selezione e dall’eventuale incarico.
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Garanzia Occupabilta Lavorator

1. POSIZIONI DISPONIBILI: PERSONALE DOCENTE ESTERNO

Tabella 1- Percorso 3 - “Reskilling”

Assistente familiare - Assistere la persona nella soddisfazione dei bisogni primari e nella
gestione degli interventi igienico-sanitari

Sede: Catania (CT)

N. Tipologia Modulo Ore |Fascia professionale richiesta | Scelta modulo

C. Tecnico- s
1 ecr.1|co . [Elementi di primo soccorso 5 B
professionali

2 C. Green IAlimentazione sostenibile e riduzione degli sprechi 8 B

Tabella 2-Percorso 3 - “Reskilling”
Operatore gestore impresa di pulizia - Contestualizzare gli interventi di pulizia e disinfezione
Sede: Catania (CT)

. . Fascia professionale Scelta
N. Tipologia Modulo Ore p .
richiesta modulo

. Tecnico-

¢ ec‘ o . Normativa in materia di pulizia e igiene degli ambienti 5 B
professionali

) C. Green Gestione dei rifiuti e raccolta differenziata sul luogo di 8 B

lavoro
3 C. Green Risparmio energetico e idrico nelle attivita di pulizia 8 B

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.mm.ii.
DICHIARA

e Essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’Unione Europea.

e Godere dei diritti politici nello Stato di appartenenza.

e Non avere riportato condanne penali anche non definitive e non aver procedimenti penali in
corso che impediscono la costituzione del rapporto di impiego assimilabile alla P.A.

e Non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo né essere stato licenziato, destituito o
dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione.
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e Possedere idonee certificazioni dei requisiti professionali adeguati alle qualita educative,
organizzative e tecniche relative alle funzioni di cui al presente Bando.

e Possedere comprovata esperienza sia professionale che didattica con riguardo all’ambito di
insegnamento e moduli didattici per i quali si candida.

e Possedere competenze tecniche e metodologiche coerenti con gli ambiti di insegnamento e 1 moduili
didattici per i quali si candida e adegute al perseguimento degli obiettivi formativi assegnati agli stessi.

e Essere in possesso di almeno il titolo di studio di Scuola Media Superiore.
e Di aver preso visione del bando, di essere a conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni e
condizioni previste dal medesimo;

e Di concedere 1’autorizzazione all’utilizzo dei propri dati personali forniti all’ente ai sensi del
D.Lgs.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR 2016/679.

Dichiara, di essere alla data attuale (contrassegnare con una “X”):

) Di essere scritto all’Albo Regionale del personale docente e non docente dei corsi di formazione,
come aggiornato.

[0 Di essere iscritto al SARF

(] Di non essere iscritto all’Albo Regionale del personale docente e non docente dei corsi di
formazione, come aggiornato.

[0 Di non essere iscritto al SARF

Dichiara, relativamente al proprio stato occupazionale, di essere alla data attuale (contrassegnare
con una “X”):

[J Occupato come lavoratore dipendente con impegno settimanale paria  ore settimanali.
1 Occupato mantenendo ai sensi del D.Igs. 181/00, lo stato di disoccupazione.

[ Lavoratore autonomo

) Disoccupato

] Mobilita

[J Cassa integrazione

(] Di trovarsi nella seguente condizione occupazionale diversa dalle precedenti:

DICHIARA
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REGIONE SICILIA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 che 1 dati riportati nella presente domanda
sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistenti alla data della presente;

Si allega alla presente:

[0 Dettagliato curriculum vitae firmato in originale e sottoscritto ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del
D.P.R. 28/12/2000 n.445 con cui si dichiara che i dati riportati nel curriculum vitae sono veritieri e
rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistenti alla data di partecipazione, da cui si possano
evincere tutte le informazioni necessarie per 1’attribuzione del punteggio.

(1 Certificazioni dei titoli che concorrono all'attribuzione del punteggio come da griglia di
valutazione, per le candidature docenti;

[0 Domanda di candidatura docente Allegato 1;
[ Autocertificazione titoli personale docente Allegato 2;
0 Informativa sul trattamento dei dati personali Allegato 3;

1 Copia firmata del documento di identita e del codice fiscale, in corso di validita.

[ Copia iscrizione albo o registro dei formatori- circolare n.2 del 12/09/2022 estratta dal link:

Luogo e Data Firma

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196 del 2003 e del GDPR 679/16 I’Ente ATF Studio Soc. Coop. si impegna al
trattamento dei dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica del presente
bando.

To sottoscritto/a preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo, ai sensi e nei limiti del D.Lgs.196 del 2003 e del
GDPR 679/16 ¢ dell’informativa che precede, il trattamento, il trasferimento e la diffusione dei dati personali.

Luogo e Data Firma
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