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Avviso pubblico n. 33/2026

“Avviso pubblico per la realizzazione di percorsi triennali di Istruzione e
Formazione professionale (IeFP) finalizzati al conseguimento della
Qualifica professionale — ciclo formativo a.f. 2026 — 2029”

approvato D.D.G. n. 2275 del 09/06/2026 e modificato con D.D.G. 2834 del 13/07/2026

BANDO PUBBLICO DI SELEZIONE ALLIEVI
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Logos Societa Cooperativa, ente di formazione accreditato presso la Regione Siciliana, con il presente
avviso, intende selezionare i beneficiari dei corsi di formazione professionale, di seguito elencati, che la
cooperativa intende proporre e realizzare, ai sensi di quanto previsto dall’Avviso 33/2026, emanato dalla
Regione Siciliana Assessorato dell’[struzione e della formazione professionale - Dipartimento regionale
dell’istruzione dell’Universita e del Diritto allo studio.

Il richiamato avviso 33/2026, disciplina I’Offerta formativa dei percorsi triennali di Istruzione e Formazione
Professionale (IeFP) di I - II - 1l annualita del ciclo formativo 2026-2029 finalizzati al conseguimento di una
Qualifica professionale di Operatore [eFP corrispondente al 11 livello del Quadro Europeo delle Qualifiche —
EQF, nell’ambito delle Figure previste nel repertorio nazionale [eFP di cui all’Accordo in CSR n. 155 del
01/08/2019 e incluse nel Repertorio regionale delle Figure professionali [eFP, in ultimo aggiornato con D.A.
n. 377 del 28/02/2020.

I percorsi triennali di istruzione e Formazione Professionale che Logos intende promuovere per il ciclo
formativo 2026-2029, sono rivolti a giovani in obbligo scolastico e formativo che hanno concluso il primo
ciclo di istruzione e intendono proseguire gli studi nella filiera formativa professionalizzante, per acquisire
competenze in linea con i fabbisogni del mercato del lavoro nel sistema regionale [eFP, nell’ambito dei
livelli essenziali previsti dal D. Lgs. n. 226 del 17/10/2005 - Capo Il e ss.mm.ii., in possesso dei requisiti in
seguito riportati e la cui partecipazione € completamente gratuita.

[ percorsi si svolgeranno, in caso di concessione del finanziamento da parte della Regione Siciliana, con il
contributo ed in attuazione del PR Sicilia FSE+ 2021-20027, nelle sedi di Ragusa, Vittoria (RG) ed Adrano
(CT), per i profili professionali indicati nella seguente tabella:

NO
Titolo del corso Descrizione figura professionale Sede del Ol_c destibatari
corso corso ammissibili
(allievi)
L Operatore del benessere, interviene, a livello esecutivo, nel processo di
Operatore del Benessere / trattamento dellaspetto della persona con aulon_omia ¢ responsabilita l_in_n'lmc a Yiﬂ N. Martoglio,
Eroeazione di trattamenti cio _c_hc prevcdono Ic. prc_)ccdurg © le .lllCIOdlCllc .dc“,ﬂ sua operativiti. La_ 5 - Ragusa - 5
5 = qualificazione nell’applicazione/utilizzo di metodologie di base, di strumenti ¢ di 1.056 27
di acconciatura S e i o ! o -
informazioni gli consentono di svolgere attivita di trattamenti di acconciatura, | Via Stradale per
relative al benessere psico-fisico che non implicano prestazioni di carattere | Scoglitti, 88 -
medico, curativo o sanitario, ma che favoriscono il mantenimento, il Vittoria (RG)
miglioramento e la protezione dell’aspetto della persona, con competenze negli | Via Casale dei
ambiti dell’accoglienza, dell’analisi dei bisogni, dell’acconciatura. Collabora al Greci s.n. —
funzionamento e alla promozione dell’esercizio. Adrano (CT)
L'Operatore del benessere, interviene, a livello esecutivo, nel processo di
Operatore del Benessere / rattamento dell’aspetto della persona con autonomia e responsabilita limitate a | Via N. Martoglio,
Erogazione dei servizi di ¢io che prevedono le procedure e le metodiche della sua operativiti. La | 5 - Ragusa _
trattamento estetico qualilicazione nell’applicazione/utilizzo di metodologie di base, di strumenti ¢ di 1.036 27
informazioni gli consentono di svolgere attivita di servizi di trattamento estetico,
relative al benessere psico-fisicc che non implicano prestazioni di carattere | Via Stradale per
medico, curativo o sanitario, ma che favoriscono il mantenimento, il Scoglitti, 88 -
miglioramento e la protezione dell’aspetto della persona, con competenze negli | Vittoria (RG)
ambiti dell’accoglienza, dell’analisi dei bisogni e del trattamento estetico di base.
Collabora al funzionamento ¢ alla promozione dell”esercizio.
Operatore alla riparazione dei L’Operatore alla riparazione di veicoli a motore interviene, a livello esecutivo, | Via N. Martoglio,
veicoli a motore ~Riparazione nel processo di riparazione dei veicoli a motore, rispettando la normativa vigente. | 3 - Ragusa
parti e sistemi meccanici ¢ L applicazione/utilizzo di metodologie di base. strumenti ¢ informazioni consente 1.056 27
elettromeccanict del veicolo a di svolgere attivita di manutenzione e riparazione delle parti ¢ dei sistemi | Via Stradale per
motore meccanici ¢ meccatronici del veicolo a motore a propulsione termica, ibrida ed | Scoglitti, 88 -
elettrica. Collabora nella fase di accettazione, controllo di funzionalita. collaudo e | Vittoria (RG)
riconsegna del veicolo al cliente.
L’Operatore di impianti termo-idraulici interviene, a livello esecutivo, nel
Operatore Termoidraulico processo di impiantistica termo-idraulica con aulo_nomia @ rcsponsabilil.‘j Ijmilnlc Via S!x':ll(lale per
a cio che prevedono le procedure ¢ le metodiche della sua operativita. La | Scoglitti, 88 — 1.056 27
qualificazione nell’applicazione/utilizzo di metodologie di base, di strumenti ¢ di | Vittoria (RG)
informazioni gli consentono di svolgere attivita relative alla posa in opera di
impianti termici, idraulici, di condizionamento ¢ di apparecchiature idro-sanitarie,
con competenze nell’installazione, nel collaudo, manutenzione e riparazione deghi
impianti stessi
Operatore della Ristorazione / L’operatore della ristorazione interviene. a livello esecutivo, nel processo della
Preparazione degli alimenti ¢ ristorazione con autonomia e responsabilita limitate a cio che prevedono le )
allestimento piatti procedure e le metodiche della  sua  operativita.  La qualificazione | Via Stradale per 1.056
nell’applicazione/utilizzo di metodologie di base, di strumenti ¢ di informazioni | Scoglitii, 88 —
gli consentono di svolgere attivita relative alla preparazione dei pasti con | Vittoria (RG)
competenze nella scelta, preparazione, conservazione e stoccaggio di materie
prime e semilavorati, nella realizzazione di piatti semplici cucinati ¢ allestiti.
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Le lezioni, suddivise tra lezioni di teoria e di pratica, avranno una durata di 5 o 6 ore giornaliere e si
svolgeranno dal lunedi al sabato nel periodo ricompreso fra la meta di settembre e la meta di giugno di ogni
ciclo formativo. Nella la 2~ e 37 annualita, I’alternanza rafforzata scuola lavoro si svolgera in impresa e si
articolera in giornate da 5 a 8 ore, sulla base dell’esigenze organizzative e produttive delle aziende ospitanti.

REQUISITI
[ destinatari degli interventi da finanziare a valere sul presente Avviso sono:

- I annualita a.f. 2026/2027: giovani che non abbiano compiuto 1§ anni di eta al 1° settembre 2026 in
possesso del titolo conclusivo del I ciclo di studi (diploma di scuola secondaria di I grado) che intendano
frequentare un Percorso IeFP per il conseguimento della Qualifica professionale e che non risultino iscritti
presso altri Enti di formazione o Istituti scolastici;

- I annualita a.f. 2027/2028: giovani che non abbiano compiuto 19 anni di eta al 1° settembre 2027 e siano
in possesso dei requisiti per l'accesso alla [l annualita, in continuita di percorso. Nello specifico, i destinatari
devono aver conseguito, al termine della prima annualita, I'ammissione alla seconda annualita dello stesso
percorso per la medesima qualifica di Operatore, nell’ambito delle figure nazionali richiamate dalle Linee
Guida Regionali vigenti. Nel rispetto di quanto sopra, € garantita la continuita agli allievi ripetenti la II
annualita nel sistema leFP.

- IIT annualita a.f. 2028/2029: giovani che non abbiano compiuto 20 anni di eta al 1° settembre 2028 e siano
in possesso dei requisiti per l'accesso alla [l annualita, in continuita di percorso. Nello specifico, i destinatari
devono aver conseguito, al termine della seconda annualita, 'ammissione alla terza annualita dello stesso
percorso per ia medesima qualifica di Operatore all'interno delle figure nazionali richiamate dalle Linee
Guida Regionali vigenti. Nel rispetto di quanto sopra, € garantita la continuita agli allievi ripetenti la III
annualita nel sistema leFP.

MODALITA DI ISCRIZIONE

Per la [” annualita formativa 2026-2027, la domanda di ammissione ad uno dei percorsi oggetto del presente
avviso, dovra essere presentata sul modello domanda di iscrizione in allegato, sottoscritta dal genitore (o chi
esercita la responsabilita genitoriale).

La domanda dovra essere corredata dalla seguente documentazione:

- Documento di identita, in corso di validita, e Codice fiscale / Tessera sanitaria del genitore (o chi esercita
la responsabilita genitoriale). In caso di Carta d’identita Elettronica CIE il codice fiscale non ¢
obbligatorio, in quanto presente nel documento d’identita CIE;

- In caso di assenza del Documento d’identita dell’allievo minorenne, ¢ comunque obbligatorio, ai fini
dell’ammissibilita, almeno un documento attestante il codice fiscale;

- Titolo di studio / Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante il possesso del diploma di scuola
secondaria di [ grado;

- Incaso di allievi stranieri: Atto di nomina tutore/affidatario rilasciato dalle istituzioni competenti.

- In caso di allievi trasferiti da altro Ente/Istituto scolastico: Nulla osta rilasciato dall’istituzione di

provenienza.

Saranno ritenute nulle le domande prive di sottoscrizione o mancanti anche di uno solo dei documenti
richiesti o le domande incomplete nel contenuto.

Considerato che i corsi di formazione proposti nell’ambito dell’Avviso 33/2026 saranno finanziati con una
procedura a sportello e, quindi, che la relativa progettazione esecutiva dovra essere effettuata nel pit breve

tempo possibile, la domanda dovra essere presentata, a mani o a mezzo posta o corriere, direttamente-pt
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la sede di LOGOS Societa Cooperativa sita in C.so Ho Chi Min n. 107/A, 97013 Comiso (RG), entro il
termine improrogabile del giorno 30 luglio 2026 ore 13:00.
Nel caso di trasmissione a mezzo posta o corriere non fara fede il timbro di invio ma quello di ricezione.

MODALITA’ DI SELEZIONE

Alla scadenza del termine di presentazione delle domande di partecipazione, qualora il numero dei candidati
che hanno presentato regolare istanza di partecipazione, dovesse risultare superiore al numero dei posti
disponibili, si procedera ad una selezione.

La selezioni di svolgera giorno 31 luglio 2026 alle ore 9:00 presso la sede di LOGOS Societa Cooperativa
sita in C.so Ho Chi Min n. 107/A, 97013 Comiso (RG). L’accertamento dei requisiti, il controllo delle
domande pervenute e lo svolgimento delle prove selettive per ['accertamento della conoscenza da parte dei
candidati, saranno effettuati da una apposita Commissione.

La selezione per ’accesso al percorso prescelto dal presente avviso sara effettuata tramite un colloquio
individuale, finalizzato a valutare le attitudini e le motivazioni dei candidati al profilo professionale prescelto
La graduatoria degli idonei alla selezione verra stilata sulla base del punteggio ottenuto.

Al termine delle suddette selezioni sara stilata la graduatoria che sara tempestivamente comunicata “ad
personanr’ direttamente al genitore (o chi esercita la responsabilita genitoriale).

Scaduti i termini previsti dal presente avviso, nel caso di mancato raggiungimento del numero dei beneficiari
previsti per singoli corsi, per il completamento della procedura di selezione, non si procedera con la
riapertura dei termini dell’avviso: per completare il numero di partecipanti previsto per ciascun percorso,
saranno avviati, in ordine cronologico di presentazione, coloro che, in possesso dei requisiti previsti, hanno
presentato la domanda di partecipazione oltre il termine di scadenza del bando, fino all’esaurimento dei posti
disponibili.

L’avvio di ciascun corso, oggetto del presente avviso, ¢, comunque, subordinato all’approvazione del corso
stesso da parte dell’ Assessorato Regionale della Formazione Professionale e della Pubblica Istruzione ed alla
emanazione del relativo decreto di concessione del finanziamento necessario per la sua realizzazione.

Nel caso di mancato finanziamento o avvio del corso, il Soggetto realizzatore provvedera, d’intesa con la
famiglia, ed in particolare con i soggetti che esercitano la responsabilita genitoriale, all’inserimento degli
allievi presso uno degli Enti o uno degli [stituti indicati in subordine all’atto dell’iscrizione (Subordine 1 e
subordine 2).

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

E fatto obbligo per i destinatari di frequentare, per I'ammissione all’annualita successiva o all’esame finale
di Qualifica professionale, almeno il 75% del monte ore annuale previsto (1056 ore). Sono da considerare,
pertanto, allievi validi al termine del corso, gli allievi regolarmente iscritti ed avviati che abbiano frequentato
almeno il 75% del monte ore del percorso formativo ai sensi del D.lgs 226/2005.

A seguito della pubblicazione del Decreto Caivano (Legge n. 159/2023), sono state introdotte misure
stringenti per garantire che tutti i minori siano iscritti regolarmente e frequentino la scuola, con sanzioni
penali severe per chi viola [’obbligo di istruzione. | genitori sono chiamati a monitorare attentamente le
assenze dei propri figli, giustificandole tempestivamente.

Nella 2~ e 3/ annualita le ore di alternanza scuola-lavoro si svolgeranno presso aziende pubbliche e private,
operanti in provincia di Ragusa, che saranno individuati in sede di progettazione esecutiva.
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CERTIFICAZIONE FINALE
Nel rispetto della normativa di settore vigente e delle Linee Guida regionali, agli allievi verranno rilasciati:

- certificazione periodica e annuale delle competenze, che documenti il livello di raggiungimento degli
obiettivi formativi;

- attestazione di ammissione alla seconda/terza annualita e/o all’esame di qualifica;

- gli attestati di qualifica rilasciati a seguito del superamento dell’esame a conclusione della terza
annualita.

RIFERIMENTI E CONTATTI PER LA SELEZIONE

LOGOS SOCIETA® COOPERATIVA
CORSO HO CHI MIN, 107/A COMISO (RG)
TELEFONO 0932/731026 FAX 0932/731303
EMAIL seareteria.comisowlogos-italia. it

CONTROLLI

[l corso ¢ sottoposto alla vigilanza e al controllo della Regione Siciliana Assessorato dell’[struzione e della
formazione professionale - Dipartimento regionale dell’istruzione dell’Universita e del Diritto allo studio.

Comiso (RG), i 20 luglio 2026

RN

Logo[s"Sp eta Copper:
P Ay oo |
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Allegato A1 — Format Domanda di iscrizione minorenni

Domanda di iscrizione agli interventi
PR Sicilia FSE+ 2021-2027 (CCI 20211T05SFPR014 — C (2022)5184 del 25/08/2022)

Dipartimento dell’istruzione, deil’Universita e del Diritto allo studio

Priorita 4 — “Giovani (occupazione giovanile)”

Obiettivo specifico “Promuovere la parita di accesso e di completamento di un'istruzione e una
formazione inclusive e di qualita, in particolare per i gruppi svantaggiati, dall'educazione e cura
della prima infanzia, attraverso l'istruzicne e la formazione generale e professionale, fino al livello
terziario e all'istruzione e all’apprendimanto degli adulti, anche agevolando la rnobilita ai fini
dellapprendimento per tutti e l'accessibilita per le persone con disabilita.” (ESO 4.6)

Codice settore intervento - 149. Sostegno all'istruzione primaria e secondaria (infrastrutiure
escluse)

Azione “Istruzione e formazione professionale (leFP)”

Avviso n. 33/2026

Awvviso pubblico per la realizzazione di percorsi triennali di Istruzione e Formazione professionale
(leFP) finalizzati al conseguimento della Qualifica professionale — ciclo formativo a.f. 2026 - 2029

approvato con D.D.G n. _ del
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TITOLO DELL'AVVISO PUBBLICO ED ESTREMI: Avviso pubblico per la realizzazione di percorsi triennali di
Istruzione e Formazione professionale (leFP) finalizzati al conseguimento della Qualifica professionale — ciclo
formativo a.f. 2026 -2029. Avviso n. /2028 approvato con D.0.G n. del

SO G G E T T O REA L ZZ AT O R i e e e e e e e e e et e e
Qualifica profassionale 16FP da CONSBgUITE. ..
Sede operativa parcorso formativo: Comune ... ITCHIEEZT0, & onsu noam 1 3 s+ 5 s = 5w 5 i 4 5 90090 ¥ ¢ KRS 2 8

FL) BEOGEUDS was o vvmpmn s 8 w0 5 03m 5 5 s & 5

DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLIINTERVENTI FSE+
La presente scheda dovra essere compilata in ogni sua parte

La/il sottoscritta/o

cognome e nome della/del genitore/affidatario/tutore richiedente

-sesso F I M
- nata/o a (provincia __) il [/
Comune o Stato estero di nascita sigla
- residente a (provincia )
Comune di residenza CAP sigla

via/piazza n.

- domiciliata/o a (provincia )
se il domicilio e diverso dalla residenza CAP sigla

via/piazza n.
- codice fiscale
- cittadinanza seconda cittadinanza
- telefono / cellulare /
- indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC)
- tipologia Documento d'identita rilasciato da il

scadenza
In qualita di o Genitore o Affidatario o Tutore

CHIEDE
l'iscrizione
dell'Allievalo
cognome e nome della/dell’Allievo

-sesso F Il M
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- nata/o a (provincia __) il [
Comune o Stato estero di nascita sigla
- residente a (provincia )
Comune di residenza CAP sigla
via/piazza n.
- domiciliata/o a (provincia )
se il domicilio e diverso dalla residenza CAP sigla
via/piazza n.
- codice fiscale
- cittadinanza seconda cittadinanza
- telefono / cellulare /
- tipologia Documento d'identita rilasciato da il

scadenza

- Alunno con disabilita

- Denominazione Ente di Formazione — S0ggelto: realiZZAat0re: ... .« v -xw - cu <o v s rons sacs vacrs s snorn cnn sm sme o s s s s _

- Codice meccanografiCo: ... ..ooiiiiiiii e

- Percorso formativo - Qualifica professionale IeFP da CONSEQUINE: ... ...t
- Sede operativa percorso formativo: Comune .................l. INAINZZO. .
= ENte SCEIO N SUDOIAING ...t e et et et et et e ettt et e e

B e (=R Tor=l L (o M LA IR=1 0T o o] o [T =0 P

CARRIERA SCOLASTICA FORMATIVA DELL’ALLIEVO

Iscrizione | annualita:

Anno scolastico formativo di conseguimento del titolo conclusivo di istruzione secondaria dil grado ......................

Istituzione scolastica che ha rilasciato titolo conclusivo di istruzione secondaria di | grado
Denominazione Istituto scolastico ...l COMUNE e e

Esperienza scolastica formativa 2025-2026 (anno immediatamente precedente a quello per il quale si richiede
l'iscrizione)

Istituzione Scolastica/Formativa e annualita frequentata

Denominazione Istituto scolastico/Ente ... COMUNE e
Annualita di percorso (Es: I, ) ............

Esito formativo 2025/2026 (Es: diploma di istruzione di | grado / non ammesso alla Il annualita) ..............
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Se si Indicare Ente/lstituto scolastico ............ccooiiiiiii il Data richiesta nulla osta ........ data rilascionullaosta .........
(Allegare Nulla osta con evidenza dell’annualita di inserimento / ammissione)

Iscrizione SIDI Ente e Percorso a.s.f. 2026/2027 coincidente con la presente domanda di iscrizione (Es. Si/No) ....
Se No, indicare la motivazione ............cccoocooiiiiiiiiei .

Iscrizione Il annualita:

Anno scolastico formativo di conseguimento del titolo conclusivo di istruzione secondaria di | grado ..........

Istituzione scolastica che ha rilasciato titolo conclusivo di istruzione secondaria di | grado
Denominazione Istituto scolastico ......................coooi (COMUENE 55 smms s 5 st smess s s wms 555 7 205 Sl G4 4TS aows

Esperienza scolastica formativa 2026-2027

Istituzione Scolastica/Formativa e annualita frequentata

Denominazione Istituto scolastico/Ente ...................c.coee.e. COMUNE et
Annualita (Es: [ ) ............ Percorso (Figura — Indirizzo) .........

Esito formativo 2026/2027 (Es: ammesso alla Il annualita/non ammesso alla lll annualita) ..............

Se proveniente da altro Percorso, indicare documentazione di ammissione al Percorso e all’annualita per la quale si
richiede l'iscrizione ..............................

Indicare eventuale iscrizione ad altro Ente/lstituto di istruzione secondaria di Il grado per ’anno scolastico
formativo 2027/2028 (Si/No) .....

Se si Indicare Ente/lstituto scolastico ........... Data richiesta nullaosta ............... Data rilascio nulla osta .........
(Allegare Nulla osta con evidenza dell'annualita di inserimento / ammissione)

Iscrizione lll annualita:

Anno scolastico formativo di conseguimento del titolo conclusivo di istruzione secondaria di | grado .........

Istituzione scolastica che ha rilasciato titolo conclusivo di istruzione secondaria di | grado

Denominazione Istituto scolastico .........cooeiiiiiiii i, COMUNE e
| annualita conclusa con successo formativo a.s.f. .................. Ente/lstituto. .........oooveiiiinl Percorso formativo
Il annualita conclusa con successo formativoa.s.f. .................. Ente/lstituto..............ill Percorso formativo

Esperienza scolastica formativa 2027-2028

Istituzione Scolastica/Formativa e annualita frequentata

Denominazione lIstituto scolastico/Ente ... COTNUING: w5 v wosms siws 5 550m 2 5 s v s 405503 5l o s 565 B #5 mi

Annualita (Es: I, lll) ............ Percorso (Figura — Indirizzo) .........

Esito formativo 2027/2028 (Es: ammesso alla Il annualita/non ammesso agli esami o all’annualita successiva) ..............
Se proveniente da altro Percorso, indicare documentazione di ammissione al Percorso e all'annualita per la quale si
richiede l'iscrizione .............ccocovviiiial.

Indicare eventuale iscrizione ad altro Ente/lstituto di istruzione secondaria di ll grado per I’anno scolastico
formativo 2028/2029 (Si/No) ........

Se si Indicare Ente/Istituto scolastico ........... Data richiesta nullaosta ............... Data rilascio nulla osta .........
(Allegare Nulla osta con evidenza dell’annualita di inserimento / ammissione)

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

DICHIARA

- di NON avere provveduto all'iscrizione del/della proprio/a figlio/a o minore affidato presso altra istituzione
scolastica/Ente di formazione professionale del sistema leFP.

Dichiara, inoltre, in riferimento al destinatario dell'intervento formativo (Allievo/a)
- diessere iscritta/o al Centro per I'impiego

in caso affermativo, di essere iscritta/o al Centro per I'impiego di
dal (gg/mm/aaaa)

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:
_ Nessun titolo
Licenza elementare/attestato di valutazione finale
Licenza media/avviamento professionale

Titolo di istruzione secondaria di Il grado (scolastica o formazione professionale) che non permette I'accesso
alluniversita: 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 | livello (post-obbligo, durata => 2 anni)

_ Diploma di istruzione secondaria di Il grado che permette I'accesso all’'universita

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

Diploma di tecnico superiore (IFTS)
Laurea di primo livello (triennale), Diploma universitario, Diploma accademico di | livello (AFAM)

Laurea magistrale/specialistica di Il livello, Diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), Diploma
accademico di Il livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belle Arti, Accademia d'arte drammatica o di
danza, ISIAE vecchio ordinamento)

= Titolo di dottore di ricerca

- di essere nella/e seguente/i situazioneli (é possibile barrare una o piu caselle):

Appartenente a famiglia i cui componenti
sono senza lavoro e senza figli a carico

Appartenente a famiglia i cui componenti
sono senza lavoro e con figli a carico

Genitore solo, senza lavoro e con figli a
carico (senza altri componenti adulti nel
nucleo)

Genitore solo, lavoratore e con figli a
carico (senza altri componenti adulti nel
nucleo)
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Persona proveniente da zone rurali

Senza dimora o colpito da esclusione
abitativa

Nessuna delle situazioni precedenti

essere nella seguente condizione sul mercato del lavoro:
In cerca di prima occupazione
Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi e in C.1.G.)
Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilita)
Studente

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

Caso “In cerca di prima occupazione” o “Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione”

Di essere alla ricerca di lavoro da (durata):

Fino a 6 mesi (< = 6)

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

Non disponibile

Caso “Occupato” (o C.I.G. Ordinaria)

Rapporto di lavoro

a) Occupato presso I'impresa o ente:
Tipologia impresa: Privata Pubblica P.A.
Classe Dimensionale: [1] 1-9 [2] 10-49 [B] 50-249 [4] 250-499 [5] Oltre 500

Settore economico

Denominazione

Vialpiazza numero civico |_|_|_| localita comune provincia

b) Condizione rispetto a:

6




| Cofinanziato j 4.0 Regione
' | dall'Unione europea -t Siciliana

Contratto a tempo indeterminato
Contratto a tempo determinato
Contratto di apprendistato
Contratto di somministrazione, a chiamata, interinale
Lavoro accessorio (voucher) — lavoro occasionale
Co.co.colco.co.pro (fino al 31.12.2015 salvo casi previsti da Legge)
= Lavoro a domicilio
) Autonomo
Altro tipo di contratto

Posizione professionale

Lavoro dipendente
~ dirigente

_ direttivo - quadro
impiegato o intermedio
operaio, subalterno e assimilati

Lavoro autonomo
i imprenditore
libero professionista
_ .. lavoratore in proprio
C socio di cooperativa
coadiuvante familiare

Condizione di vulnerabilita

Ai sensi del Regolamento (UE) n. 2021/1057 I'Amministrazione richiede ai partecipanti degli interventi FSE+ alcune
informazioni in merito alla loro condizione di vulnerabilita ai fini dell'adempimento degli obblighi di monitoraggio e
valutazione. In questo caso i dati raccolti saranno resi pubblici solo in forma anonima e aggregata. Secondo
quanto previsto dal Reg.to (UE) 2016/679 all’art.9 in quanto i dati riportati comprendono una categoria speciale di dati
personali.

Negli altri casi il conferimento ha natura facoltativa, ma qualora non si intendano fornire tali informazioni & necessario
compilare e firmare la dichiarazione riportata nel box di seguito:

DA COMPILARSI SOLO NEI CASI DI CONFERIMENTO FACOLTATIVO DEI DATI QUALORA IL RICHIEDENTE NON
INTENDA FORNIRE LE INFORMAZIONI SULLA CONDIZIONE DI VULNERABILITA’.

La/ll  SOHOSCHIttA/O .o non intende fornire
allAmministrazione della Regione Siciliana le informazioni relative alla condizione di vulnerabilita cosi come previste di
seguito nella Domanda di iscrizione agli interventi nell’ambito del PR Sicilia FSE+ 2021-2027.

La/il richiedente si trova nella/e seguente/i condizione/i di vulnerabilita (&€ possibile barrare una o piu caselle):

- Persona disabile

Migrante o persona di origine straniera
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Appartenente a minoranze (comprese le
comunita emarginate come i Rom)
Persona inquadrabile nei fenomeni di
nuova poverta (leggi di settore)

= Tossicodipendente/ex tossicodipendente

Detenuto/ex detenuto
Vittima di violenza, di tratta e grave
sfruttamento

¢ Altro tipo di vulnerabilita
- Nessuna condizione di vulnerabilita
Collaborazione nella rilevazione dei risultati ottenuti a seguito della partecipazione all’intervento

Al fine di poter valutare i risultati degli interventi realizzati nell'ambito del Programma Regionale FSE+, cosi come previsto
dai regolamenti europei in materia di FSE+, I'’Amministrazione potrebbe avere la necessita di conoscere alcune
informazioni in merito alla Sua condizione sul mercato del lavoro successivamente alla conclusione dell'intervento. Con la
sottoscrizione della presente domanda il richiedente si impegna a collaborare con I'Amministrazione fornendo le
informazioni eventualmente richieste mediante questionari da compilare on line o interviste telefoniche.

La/il SOttOSCIItta/O «..vee e dichiara infine di essere a conoscenza, come richiesto
dal Bando di ammissione, che l'accettazione della presente domanda & subordinata all'effettuazione del corso e al
raggiungimento del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una selezione.

luogo data firma del/la richiedente

Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la potesta genitoriale

Informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali", art.|

13:

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla partecipazione all'intervento in argomento,
per garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale, nonché
per la realizzazione di valutazioni e indagini statistiche sui destinatari degli interventi FSE+;

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura in quanto tali dati risultano necessari per garantire il
rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale;

- i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore né
saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalita diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa;

- i dati raccolti potranno essere resi pubblici in forma anonima e aggregata;

- titolare del trattamento & la Regione Siciliana,;

- responsabile del trattamento é il dirigente del Dipartimento dell'lstruzione, dell’Universita e del Diritto allo studio che si
avvale di propri incaricati; —
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- In ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del D.Igs. n.
196/2003.

Lal/il sottoscritta/o, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.Igs. n. 196/2003, e
consapevaole, in particolare, che il trattamento riguardera anche dati "sensibili" di cui all'art. 4 comma 1 lett. d), nonché art.
26 del D.Igs. n. 196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare I'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche

o di altro genere, le opinioni politiche, I'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso,
filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale™:

- presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.

Firma 16ggibIle «..c.ccemimmsmmamm cteimoimmssin sommmmmmns sstoessisnsin it mmsdninioss

- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa.
(nel caso in cui sia prevista anche la comunicazione dei dati sensibili dell'interessato)

FIrAE S TAIBIIE: oo comimnmmnss o omioniamns foosismio s e 555588 i i85 i 5 s

- presta il suo consenso per la diffusione dei dati nell'ambito indicato nell'informativa.
(nel caso in cui sia prevista anche la diffusione dei dati sensibili diversi da quelli idonei a rivelare lo stato di salute
dell'interessato; questi ultimi, infatti, non possono essere diffusi).

Firma 1eggibile ......coeiiiiiie e

Riservato al Beneficiario

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 la presente dichiarazione ¢ stata:
sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante.

Codice identificativo della domanda:

Si allegano alla presente:

o Copia del Documento di Identita e del Codice Fiscale del genitore/affidatario/tutore;
o Copia del Documento di Identita e del Codice Fiscale dell'aspirante allievo.




