
 

 

 

(spazio riservato all’Ente)   Prot. _________ del ___________ 

 

Allegato 1 

Avviso n. 20/2024   

PR FSE+ Sicilia 2021/2027 

 

 

All’Ente ENAIP PALERMO ETS 

Via Resuttana Colli, 360 

90146 Palermo 

PEC enaippalermo2020@pec.it 

 

 

DOMANDA DI CANDIDATURA PER IL RECLUTAMENTO DEL PERSONALE  

DA UTILIZZARE NEL PROGETTO ENAIP PALERMO AVVISO 20/2024  
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________,  

nato/a a _________________________________________________ Prov. _____ il _______________, 

Codice Fiscale __________________________ residente  a _______________________________________ 

Prov ___ Via/Piazza __________________________________________________________________ 

Telefono _____________________ indirizzo e-mail ____________________________________________ 

in riferimento al bando di selezione pubblica ad evidenza pubblica prot. 212/26 del 16/02/2026 per la 

selezione ed il reclutamento di personale Formatore/trice e Tutor da utilizzare nel progetto ID97-ENAIP 

PALERMO ASSISTENTE FAMILIARE, nell’eventuale concessione del finanziamento dell’attività formativa del 

suddetto Avviso da parte del Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali 
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CHIEDE 

di candidarsi per le seguenti figure e sedi e in caso di candidatura a formatore/trice per i seguenti moduli: 

FIGURA ORE SEGNARE CON (X) 

LA SCELTA 

FORMATORE/TRICE --------  

TUTOR AULA 144  

TUTOR STAGE  120  

 

SEDE 
SEGNARE CON (X) 

LA SCELTA 

ED 239 Via Roma 30, Castronovo di Sicilia (PA)  

ED 718 Piazza Fedele 26, Monreale (PA)  

ED 719  Via Alcide de Gasperi 257/b, Villabate (PA)  

ED 720  Viale San Martino 62, Messina  

 

ARTICOLAZIONE CORSO   

MODULO/UNITA’ FORMATIVA CONOSCENZA  ORE 
SEGNARE CON (X)  

LA SCELTA 

Elementi di psicologia e 

comunicazione 
Elementi di osservazione e comunicazione 25 

 

Tecniche di assistenza alla 

persona 

I bisogni primari: tecniche di base 

50 

 

Sicurezza e prevenzione 

Tecniche di mobilizzazione 

Elementi di igiene personale 

Principali patologie degenerative 

Tecniche di prevenzione e di cura delle 

complicanza delle principali patologie 

degenerative 

20 

 

Elementi di primo soccorso 

Elementi di primo soccorso 

20 

 

Tecniche di automedicazione e di assunzione 

dei farmaci 

Conservazione dei farmaci e loro smaltimento 

Elementi di igiene ambientale 
Elementi di igiene ambientale a domicilio: 

pulizia della casa e cura della biancheria  
15 

 

Economia domestica 
Elementi di economia domestica e di gestione 

del bilancio domestico 
15 

 

Igiene alimentare e preparazione 

pasti 

Preparazione dei pasti 
20 

 

Elementi di igiene alimentare 

Prevenzione dei rischi 
Sicurezza e prevenzione 

15 

 

Prevenzione degli incidenti domestici 

Modulo igiene e sicurezza Competenza trasversale obbligatoria 16  

Modulo alfabetizzazione 

informatica 
Competenza trasversale obbligatoria 24 

 

Modulo lingua straniera (inglese) Competenza trasversale obbligatoria 20  

 



 

 

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali 

previste dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria 

personale responsabilità 

DICHIARA 

 di essere cittadino italiano ovvero cittadino di uno degli Stati membri dell'Unione Europea; 

 di godere dei  diritti civili e politici nello stato di appartenenza; 

 di non avere riportato condanne penali e non avere in corso procedimenti penali preclusivi 

all'inserimento nell'albo dei formatori di cui ella L.R. 24/1976 e ss.mm.ii.  e/o comunque preclusivi 

allo svolgimento dell'incarico previsto; 

 di non essere interdetto/a dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato; 

 di non essere stato/a licenziato/a o dispensato/a dall'impiego presso la Pubblica amministrazione; 

 di aver preso visione del presente bando e dell’informativa sul trattamento dei dati personali e di 

accettarne tutte le prescrizioni e condizioni previste dagli stessi; 

 1 - di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________ in 

___________________________________________________________________ conseguito presso 

_______________________________________________ nell’anno _________________; 

 2 - di essere in possesso del/i seguente/i titolo specifico:   

1. _______________________________________________________________ conseguito presso 

____________________________________________ nell’anno _________________; 

2. _______________________________________________________________ conseguito presso 

____________________________________________ nell’anno _________________; 

3. _______________________________________________________________ conseguito presso 

____________________________________________ nell’anno _________________; 

4. _______________________________________________________________ conseguito presso 

____________________________________________ nell’anno _________________; 

5. _______________________________________________________________ conseguito presso 

____________________________________________ nell’anno _________________; 

 2 -Di aver maturato pregressa esperienza coerente con il profilo: 

 NO 

 SI     n. mesi esperienze pregresse _______; 

 

 5 - Di aver maturato pregressa esperienza con EnAIP Palermo: 

 NO 

 SI     n. mesi esperienze pregresse _______; 

 

 di essere nel seguente stato occupazionale 

________________________________________________________________________________; 

 di essere iscritto al S.ARF-SISTEMA ALBO REGISTRO FORMATORI area/sezione “Albo regionale degli 

Operatori della formazione professionale” di cui all’art. 14 della L.R. n. 24/76   

 NO 

 SI   
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 di essere iscritto al S.ARF-SISTEMA ALBO REGISTRO FORMATORI nell’ area/sezione “Elenco degli 

Operatori della Formazione Professionale”, di cui al D.D.G. di aggiornamento n. 490 del 09/10/2020 

e ss.mm.ii 

 NO 

 SI   

 

DICHIARA, altresì 

Ai sensi degli art. 46 e 47 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 esistenti alla data 

della presente. 

 

 

 

 

Si allega alla presente: 

 Curriculum vitae in formato EUROPASS datato e firmato; 

 Copia firmata del documento di riconoscimento in corso di validità;  

 Copia del codice fiscale; 

 Allegato 1 BIS_Consenso dati privacy 

Luogo e data ………………………………………. 

Firma ……………..………………………………… 

Ai sensi del GDPR 2016/679  l’Ente si impegna al trattamento dei dati personali dichiarati solo per fini 

istituzionali necessari per la gestione giuridica del presente bando. 

Io sottoscritto/a preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo, ai sensi e nei limiti del GDPR 2016/679   

e dell’informativa che precede, il trattamento e la diffusione dei dati personali. 

Luogo e data ………………………………………. 

Firma ……………………………………………….. 

RECAPITI 

Via _____________________________________ __________________Telefono ____________________________ 

Cellulare ____________________________________ e-mail ____________________________________________  

Si impegna a segnalare tempestivamente le variazioni che dovessero intervenire successivamente 

 


