




















 
 

 

Unione Europea 

REPUBBLICA ITALIANA 

Regione Siciliana 

   Assessorato dell'istruzione e della formazione professionale 

   Dipartimento della formazione professionale  

 

 

 

                                                                                                                                                                         (allegato A2)                              

 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

AVVISO N. 8/2016 
PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI FORMATIVI DI QUALIFICAZIONE MIRATI AL RAFFORZAMENTO 
DELL’OCCUPABILITA’ IN SICILIA 

Progetto: Titolo/ denominazione: Operatore Socio Assistenziale 
Area Professionale / Sotto-area Professionale Servizi Alla Persona / Servizi Socio Sanitari 

Graduatoria D.D.G. n. 1004  del  28.09.2023 Codice Progetto: ID 818  
BANDO n. 6/2023 DI RECLUTAMENTO PERSONALE ESTERNO NON DOCENTE 

Spett.le                                       
 Accademia Palladium              

Via Piersanti Mattarella, n. 75   
                   92100 AGRIGENTO 

 
Il/La_sottoscritto/a____________________________________:  Nato/a a ___________________________  

il___________________________ Codice Fiscale _______________________________________________  

Residente a______________________ in via /p.zza ________________________________ n. ___________ 

Telefono ___________________Cel._____________________ e-mail  ______________________________ 

titolo di studio____________________________________________________________________________ 

Chiede 
 

DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE DEL PERSONALE NON DOCENTE PER IL PROFILO DI TUTOR 
 
Indicare con una  X  la scelta di una sola figura professionale oggetto della candidatura 
 
n.1 “Tutor” esterno per i corsi, le sedi di svolgimento, come di seguito descritti: 

X Operatore Socio Assistenziale ID prog 818  
Rif.Corso Profilo prof.le Sede Erogazione Durata Incarico in ore 

 CS 1283 – ED 6220 Operatore 
Socio 
Assistenziale 

Via Piersanti Mattarella, 75 - Agrigento 60% del totale delle ore di 
formazione d’aula previste; 

 CS 1283 - ED 5473  Viale Aldo Moro, 234/L – Favara (Ag) 

 
n. 1 “Tecnico gestione reti informatiche” esterno per i corsi di seguito descritti: 
X Operatore Socio Assistenziale ID prog 818  

Rif.Corso Profilo prof.le Sede Erogazione Durata Incarico in ore 
 

 CS 1283  ED 6220  
 

Operatore 
Socio 

Assistenziale 

Via Piersanti Mattarella, 75 Agrigento  
18 ore settimanali 

Per la durata delle attività 
corsuali 

 
 
 

 CS 1283  ED 5473 Viale Aldo Moro, 234/L – Favara (Ag) 
 CS 1283  ED 5699 Viale Aldo Moro, 234/L – Favara (Ag) 
 CS 1283  ED 5709 Via Vittorio Veneto, 84  

S.Biagio Platani (Ag) 
 CS 1283 ED 5710   C/O ex Istituto scuola dell'infanzia  

via Venezia 6, Realmonte (Ag) 
 CS 1283  ED 6396 C/O ex Istituto scuola dell'infanzia  

via Venezia 6, Realmonte (Ag) 
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REPUBBLICA ITALIANA 

Regione Siciliana 

   Assessorato dell'istruzione e della formazione professionale 

   Dipartimento della formazione professionale  

 

 

 

                                                                                                                                                                         (allegato A2)                              

 

n.1 “Operatore Amministrativo Organizzativo” esterno per i corsi di seguito descritti: 
X Operatore Socio Assistenziale ID prog 818  

Rif.Corso Profilo prof.le Sede Erogazione Durata Incarico in ore 
 

 CS 1283  ED 6220  
 

Operatore 
Socio 

Assistenziale 

Via Piersanti Mattarella, 75 Agrigento  
18 ore settimanali 

Per la durata delle attività 
corsuali 

 
 
 

 CS 1283  ED 5473 Viale Aldo Moro, 234/L – Favara (Ag) 
 CS 1283  ED 5699 Viale Aldo Moro, 234/L – Favara (Ag) 
 CS 1283  ED 5709 Via Vittorio Veneto, 84  

S.Biagio Platani (Ag) 
 CS 1283 ED 5710   C/O ex Istituto scuola dell'infanzia  

via Venezia 6, Realmonte (Ag) 
 CS 1283  ED 6396 C/O ex Istituto scuola dell'infanzia  

via Venezia 6, Realmonte (Ag) 
 
 
 
n. 1 “Operatore Tecnico Organizzativo” esterno il corso, di seguito descritto: 
X Operatore Socio Assistenziale ID prog 818  

Rif.Corso Profilo prof.le Sede Erogazione Durata Incarico in ore 
 

 CS 1283 ED 5709 Operatore 
Socio 
Assistenziale 

Via Vittorio Veneto, 84  
S.Biagio Platani (Ag) 

15 ore settimanali 
Per la durata delle attività 

corsuali 
 

 
 
Luogo__________________Data__________________ 
                                                      
                                                                                                                         Nome Cognome Candidato 
 
                                                                                                 Firma _____________________________________   
 
 
 
 
 
 
Allegati:  
-              Autocertificazione requisiti (allegato B) 
- Autocertificazione titolo di studio (allegato C) 
- Scheda Autovalutazione, sottoscritta (allegato D) 
- Curriculum Vitae in formato europeo (sottoscritto ai sensi  
                dell’art. 46 e 47 del DPR del 28/12/2000 n. 445   
                con cui si dichiara la veridicità dei dati riportati); 
- Documento di Identità in corso di validità (firmato) 
- Codice Fiscale 
- Eventuali altri documenti (specificare)  
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REPUBBLICA ITALIANA 
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                                                                        AUTOCERTIFICAZIONE                                                (allegato B) 
(dichiarazioni sostitutive di certificazioni D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
Il/La_sottoscritto/a______________________________: Nato/a a  ____________________________________ 

 il_____________________________ Codice Fiscale _______________________________________________ 

Residente a  in via /p.zza  n. _________ 

avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 
28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità 

dichiara 
a) Di appartenere all’Albo Regionale dei formatori, di cui all'art. 14 L.R. n. 24/76, ai sensi dell’Art.5 L.R. 
10/2018, di cui al D.D.G. 3270 del 23/07/2018 ( SI  ); (non iscritto )  (segnare con una x la risposta); 
b) Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;  
c) Di godere dei diritti civili e politici; 
d) Di non aver riportato condanne penali anche non definitive e non avere procedimenti penali in corso; 
e) Di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo. 
f) Di avere Titolo di studio e/o titoli formativi pertinenti ai moduli oggetto della candidatura ed alla fascia 
professionale di appartenenza; 
g) Di appartenere alla Fascia professionale indicata nella tabella di cui al Vademecum per l'attuazione del 
PO FSE Sicilia 2014-2020; 
h) Di avere 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; 
i) Di essere fisicamente idoneo allo svolgimento della mansione oggetto della candidatura; 
j) Di non avere riportato condanne penali e non siano destinatari di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
k) Di non avere procedimenti penali pendenti; 
l) Di non essere stato destituito o dispensato da impieghi o incarichi professionali presso una pubblica 
amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere decaduti dall’incarico 
stesso ai sensi dell’art. 127, lett. d) del D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3 e s. m.i; 
m) Di non trovarsi nelle condizioni di cui agli articoli 7 e 8 del D,Lgs. 235/2012 e/o sia accertata la 
sussistenza di forme di condizionamento, attraverso collegamenti diretti o indiretti con la criminalità di 
tipo mafioso; 
n) Di accettare integralmente tutte le disposizioni del bando di Reclutamento personale esterno. 
o) Di autorizzare l’Accademia Palladium al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs n. 
196/2003; per le esigenze e le finalità dell'incarico di cui alla presente domanda. 
p) Di essere nel seguente stato occupazionale_______________________________________________ 
 
Luogo  Data   

                                                                                           Nome Cognome Candidato 
                                                                    Firma _______________________________________ 

ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’                                              (sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 
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REPUBBLICA ITALIANA 
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   (Allegato C) 

AUTOCERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO 
(dichiarazioni sostitutive di certificazioni D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 

Spett.le                                     
Accademia Palladium                        

Via Piersanti Mattarella, n. 75                     
92100 AGRIGENTO 

 

Il/La_sottoscritto/a____________________________________:  Nato/a a ___________________________  

il___________________________ Codice Fiscale _______________________________________________  

Residente a______________________ in via /p.zza ________________________________ n. ___________ 

Telefono ___________________Cel._____________________ e-mail  ______________________________ 

avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali previste 
dal D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, il sottoscritto, sotto la propria personale 
responsabilità 

DICHIARA 

 
di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________________ 

conseguito il ________________ presso _____________________________________________________ 

e di essere in possesso di ulteriori titoli legalmente riconosciuti: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Luogo__________________Data__________________ 

 

                       Firma del dichiarante 

__________________________________________        

        (sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

  

- ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ 



                            
                                           (Allegato D) Docenti 

                                                   La Commissione: 
 
 

            Accademia Palladium - Scheda di Valutazione (Allegato D) 

 
Titoli di Studio 

 

 Punteggio attribuibile Punteggio 
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a
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v
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n
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 Titolo di Studio 

 Punti 7 diploma  
Punti 9 laurea nuovo ordinamento 
Punti 14 laurea vecchio ordinamento 
Punti 14 laurea triennale + specializzazione biennale 
Punti 16 laurea vecchio ordinamento + voto di laurea uguale a 110 e lode; 
Punti 16 laurea triennale + specializzazione biennale + voto di laurea uguale a 110 e lode;  

 

Titoli Accademici  Punteggio attribuibile  

Dottorato, master, corsi di specializzazione post 
universitari e corsi di formazione riconosciuti  
coerenti con i moduli delle attività proposte 

 Punti 3 per ogni titolo legalmente riconosciuto fino ad un massimo di 12 punti  

 

Esperienza  Punteggio attribuibile  

Esperienza professionale coerente con le attività 
proposte 

 Punti   5 - inferiore a 5 anni 
Punti   8 - inferiore a 10 e pari o superiore a 5 anni  
Punti 14 - pari o superiore a 10 anni 

 

Esperienza didattica coerente con le attività 
proposte 

 Punti   5 - inferiore a 5 anni 
Punti   8 - inferiore a 10 e pari o superiore a 5 anni  
Punti 14 - pari o superiore a 10 anni 

 

Esperienza precedente con l’Accademia 

Palladium 

 Punti   5 - inferiore a 5 anni 
Punti   8 - inferiore a 10 e pari o superiore a 5 anni  
Punti 12 - pari o superiore a 10 anni 

 

                                                                                                                                                          TOTALE PUNTEGGIO 
 
Firma del Candidato  __________________________________________________________ 
                                                                        Sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 
 

 

 
 
 

ESITO COLLOQUIO                                                                   
(Da compilare a cura della commissione selezionatrice)  

Punteggio attribuibile Punteggio 

Motivazione 
 

Punti da 2 a 16 
 

Attitudine comunicativo-relazionale 
 

Punti da 2 a 16 
 

  Totale punteggio  
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