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AVVISO 8/2016
PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI FORMATIVI DI QUALIFICAZIONE MIRATI AL RAFFORZAMENTO
DELL'OCCUPABILITA" IN SICILIA

Ente Gestore: A.l.C.S. FORMAZIONE PROFESSIONALE AGRIGENTO
Sede Legale Via Mazzini, 104 - 92100 Agrigento

AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DI EVIDENZA
PUBBLICA

Per la chiamata diretta della figura professionale di Formatori, da utilizzare nell’ambito dei seguenti
interventi formativi:

Progetto Titolo “SOLIDEUR” — ID 179
Area professionale “Servizi alla persona — Servizi socio-sanitari”

Investimenti in favore della crescita e dell'occupazione per la Regione Sicilia
Progetto cofinanziato dal FSE nell’ambito dell’attuazione del PO FSE 2014-2020

L’A.I.C.S. F.P. Agrigento, Ente accreditato presso la Regione Sicilia con D.D.G. n. 3496 del 24/05/2017 - CIR

AC5852;

VISTO il D.D.G. n. 2895 del 13 giugno 2016 con il quale il Dirigente Generale pro-tempore del Dipartimento
regionale dell’lstruzione e della Formazione Professionale ha approvato I’Avviso pubblico n. 8/2016
riguardante “Realizzazione di percorsi formativi di qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilita in

Sicilia - Programma Operativo della Regione Siciliana - Fondo Sociale Europeo 2014-2020";

VISTO il D.D.G. n. 139 del 18/08/2020 All. 1 di approvazione/rimodulazione della graduatoria definitiva

delle istanze di concessione dei contributi a valere sul predetto Avviso Pubblico;
\

VISTO il Comunicato prot. 2702 del 27.01.2021 riguardante il reclutamento personale docente_ e non

docente;

VISTO il Vademecum del PO PSE 2014 — 2020;

VISTO il D.D.G. n. 193 del 12/03/2021 di aggiornamento dell’Albo Regionale degli operatori-della
formazione professionale, ai sensi dell’ art.15, comma 6, della Legge regionale 14 Dicembre 2019, n.23;

VISTO il D.D.G. n. 1250 del 22/12/2020 di aggiornamento dell’Elenco degli operatori della Formazione

Professionale ai sensi del secondo periodo del comma 2 dell’Art. 5 della L.R. n. 10/18;

VISTO I’Accordo trilaterale del 23/07/2018 per la salvaguardia occupazionale dei lavoratori del settore della

formazione professionale;
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VISTO il D.D.G. n. 966 del 19/03/2013 che regolamenta la valutazione dell’esperienza professionale e
didattica dei formatori, nelle parti tuttora vigenti;

VISTO I’art. 8.3 - criteri B4 -B5 del suddetto Avviso 8/2016;

VISTO il Decreto di concessione di finanziamento D.D.S. n. 876 del 06/08/21 a valere sull’Avviso 8/2016
riguardante la “Realizzazione di percorsi formativi di qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilita
in Sicilia” relativo al progetto dal titolo “Solideur” — Servizi alla persona — Servizi socio Sanitari;

VISTO il Verbale di incontro sindacale del 14/06/2021,

CONSIDERATO che per I'avvio dei suddetti Percorsi Formativi, I'Ente A.l.C.S F.P. necessita di individuare
Formatori da utilizzare per la realizzazione dei percorsi formativi, si indice una “Manifestazione di
interesse di evidenza pubblica” che mira ad individuare personale di comprovata esperienza professionale,
inserita nell’Albo/Elenco Regionale degli operatori della Formazione Professionale.

Art. 1 Procedure e riserva

La presente manifestazione di_interesse fa riferimento a quanto previsto al punto “E” dell’accordo

trilaterale tra 00.SS , Associazione degli Enti e Amministrazione Regionale del 23/07/2018, in cui & previsto
il ricorso alla chiamata diretta (art. 13 della L.R. 24/76), purché verso soggetti provenienti dall’Albo di cui
all’ Articolo n. 5 della Legge regionale 10/18 e in assenza di candidati inseriti nel suddetto Albo, al ricorso
all’ Elenco degli operatori della Formazione Professionale, ai sensi del secondo periodo del comma 2
dell’Art. 5 dell L.R. n. 10/18, previa manifestazione ed evidenza pubblica dei profili richiesti.

Pertanto, la presente manifestazione di interesse € riservata, prioritariamente, al personale inserito
nell’albo dei formatori di cui all’Art. 14 della Legge Regionale del 06/03/1976 n. 24, di cui al DDG 3270 del
23/07/2018 e nel rispetto di quanto previsto dal disegno di legge n. 231 stralcio 1 art. 5, disposizioni in
materia di formazione professionale, approvato dall’Assemblea Regionale Siciliana in data 27/06/2018 e in
subordine al personale inserito nell’ Elenco degli operatori della formazione professionale.

Art. 2 Risorse umane da individuare

La presente Manifestazione di interesse prevede I'indicazione dei profili professionali sotto elencati:

PROFILO: FORMATORI (3.1) Relativi al seguente modulo per: \‘

Titolo corso: Operatore Socio Assistenziale
Edizione: CS549 ED5405 — ED970- Sede di Via Veneto, 84 — San Biagio Platani

Modulo Ore Modulo | Titolo di studio Fascia
L'Assistenza alla persona: la 83 Laurea - Diploma di scuola media superiore + A
gestione di interventi igienico esperienza professionale e didattica specifica per il

sanitari ed il supporto nelle modulo superiore a 10 anni

attivita domestico alberghiere
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In_riferimento_al suddetto modulo, si precisa che verranno accolte solo le adesioni in cui si dichiara

esperienza didattica e professionale superiore ad anni 10.

2.1 Requisiti generali di accesso:

Per partecipare alla Manifestazione di interesse, gli interessati dovranno possedere alla data di

pubblicazione della stessa, i seguenti requisiti generali, pena I'inammissibilita:

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 dell’elettorato politico attivo;

Non essere stato interdetto/a dagli uffici pubblici in base a sentenze passate in giudicato;

Non essere stato/a licenziato/a dispensato/a dall’impiego presso pubblica amministrazione;

Essere regolarmente inserito nell’ Albo regionale dei formatori, di cui all’ art. 14 L.R. n. 24/76, o
nell’Elenco regionale degli operatori della formazione professionale, di cui al secondo periodo del
comma 2 dell’ art.5 della L.R. n. 10/18;

Aver preso visione dell” Avviso;

Essere a conoscenza e accettare tutte le prescrizioni e condizioni previste nella Manifestazione di
interesse; \

Dichiarazione di autorizzazione all’utilizzo dei propri dati personali forniti all’Ente ai sensi dg,ll'arf./
13 d.Igs 196 del 2003;
\

2.2 Requisiti specifici di accesso alla Manifestazione:

Ai fini dellammissibilita e partecipazione alla Manifestazione di interesse, i candidati, devono possedere

alla data di pubblicazione della stessa, i seguenti requisiti specifici:

Dichiarazione di appartenenza all’Albo dei formatori, di cui all’art. 14 L.R. n. 24/76 o all'’ Elenco
Regionale degli operatori della formazione professionale, di cui al secondo periodo del comma 2
dell’ art. 5 della L.R. n. 10/2018

Titolo di studio e/o titoli formativi pertinenti al ruolo oggetto della candidatura, e i requisiti
previsti;

Comprovata esperienza professionale nel settore della Formazione Professionale;

Art. 3 Modalita di partecipazione alla Manifestazione di interesse:

| soggetti interessati alla manifestazione di interesse, dovranno far pervenire entro 7 giorni dalla
data odierna la domanda di partecipazione (Allegato A) allegata alla presente manifestazione, con
allegata la seguente documentazione:
Copia firmata del documento riconoscimento in corso di validita;
Copia codice fiscale;
Copia titolo di studio o relativa autocertificazione;
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Curriculum vitae in formato UE, dettagliato ed aggiornato in autocertificazione ai sensi dell’ar. 47

DPR n.445 del 28/12/2000 e relative informazioni ai sensi del D.Lgs 196/2003;
Eventuali altri titoli posseduti anche informa di autocertificazione.

La Manifestazione di interesse, integralmente redatta secondo il suddetto modello e corredata dalla

documentazione suddetta, dovra pervenire brevi manu dalle ore 9.00 alle ore 13.00 dal Lunedi al Venerdi o

tramite PEC o in busta chiusa a mezzo postale con raccomandata AR (non fa fede il timbro postale, per cui

I’ente non si assume la responsabilita di eventuali ritardi o disguidi postali), entro e non oltre il settimo
giorno a partire dal 16.02.2022.

L’esterno della busta dovra contenere le seguenti indicazioni:

Nome e cognome del candidato;

“MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DI EVIDENZA PUBBLICA PER LA CHIAMATA DIRETTA DEL
PERSONALE INSERITO NELL’ALBO/ELENCO REGIONALE DEGLI OPERATORI DELLA FORMAZIONE

PROFESSIONALE” — Awviso n. 8/2016

L’ente declina ogni responsabilita per le istanze pervenute oltre il termine indicato.

Non saranno ammesse a valutazione le candidature: p

Incomplete; N
\

Che non soddisfano i requisiti di cui all’art. 2.1 e 2.2 del presente Bando;
Pervenute fuori i termini indicati;

Pervenute con modalita diverse da quelle indicate;

Che non riportano all’esterno della busta quanto sopra indicato.

Art. 4 Valutazione dei requisiti modalita d’incarico:

Relativamente all’individuazione dei soggetti da incaricare, avra priorita assoluta il personale, per tutti i

profili oggetto della manifestazione, che ha intrattenuto un rapporto di lavoro con I'Ente A.l.C.S. F.P. negli

ultimi 12 mesi, come stabilito da accordo sindacale del 14/06/2021. Per gli altri candidati I'individuazione

verra effettuata, previa verifica di conformita della documentazione allegata all’istanza, dalla comparazione

dei curricula pervenuti. L'ente potra, inoltre, a suo insindacabile giudizio, convocare i soggetti candidati per

un colloquio di approfondimento , finalizzato all’acquisizione di maggiori elementi valutativi, alla verifica di

titoli dichiarati e alle competenze professionali possedute, per I'ambito per cui si & candidato.

L’individuazione dei soggetti da avviare, sara effettuata a giudizio insindacabile dell’Ente gestore A.I.C.S.

F.P. di Agrigento.

Dopo aver accertato il possesso dei requisiti dei candidati, necessari per la partecipazione alla

Manifestazione d’interesse, proceduto alla disanima dei curricula pervenuti ed effettuati gli eventuali

colloqui, 'Ente comunichera a mezzo e-mail la proposta di assegnazione dell’incarico ai soggetti individuati.

| candidati individuati, sono tenuti a recarsi presso I'Ente in Via Mazzini, 104 — Agrigento, per firmare la

disponibilita e I'accettazione dell’incarico entro le 24 ore dalla ricezione della suddetta comunicazione.
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Art. 5 Attribuzione degli incarichi e stipula del Contratto

Ai candidati selezionati, sara stipulato un contratto di diritto privato secondo le tipologie previste dalla
normativa vigente. La retribuzione per il contratto di lavoro subordinato, & pari al livello previsto per il
ruolo come da C.C.N.L. Formazione Professionale, mentre per eventuali contratti di prestazione individuale
professionale o di altre tipologie previste dalle vigenti normative, I'importo orario minimo sara pari a €
25,00.

L’ Ente si riserva di non procedere all’affidamento degli incarichi o di revocarli anticipatamente e senza
preavviso ed indennita di sorta per fatti o/e motivi organizzativi, tecnici operativi e finanziari.

Art. 6 Informativa sulla Privacy

Ai sensi del d. Lgs 193/03, i dati personali dei candidati saranno trattati esclusivamente per le finalita di
gestione del progetto . | dati personali dichiarati potranno essere trattati anche in forma autométizrz/ata e
comungue nel rispetto delle norme vigenti. pa

Art. 7 Disposizioni Finali: .\\ A

S| PRECISA CHE:

LA PRESENTE MANIFESTAZIONE E FINALIZZATA ESCLUSIVAMENTE A RICEVERE MANIFESTAZIONI DI
INTERESSE PER FAVORIRE L’INSERIMENTO LAVORATIVO DEI FORMATORI INSERITI NELL’ALBO DEGLI
OPERATORI, DI CUI ALLA L.R. 24/76 O NELL’ ELENCO DEGLI OPERATORI DELLA FORMAZIONE
PROFESSIONALE, IN MODO NON VINCOLANTE PER L’ENTE .

CON LA PRESENTE MANIFESTAZIONE NON E INDETTA ALCUNA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO
CONCORSUALE O PARACONCORSUALE E NON SONO PREVISTE GRADUATORIE DI MERITO O
ATTRIBUZIONE DI PUNTEGGI .

LA MANIFESTAZIONE E DA INTENDERSI COME MERO PROCEDIMENTO, FINALIZZATO ALLA RACCOLTA
DELLE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE, CHE NON COMPORTA NE DIRITTI DI PRELAZIONE O PREFERENZA
MA VOLTA ESCLUSIVAMENTE ALLA RICERCA DI SOGGETTI DA UTILIZZARE NELLE ATTIVITA DI CUI
ALL’AVVISO 8/2016.

Art. 8 Pubblicazione della Manifestazione di interesse

La presente Manifestazione di interesse viene trasmessa in data 16/02/2022, dando evidenza pubblica
mediante:

- Pubblicazione sulla pagina facebook.com/aicsfpagrigento dell’Ente;

- Trasmissione al CPI di Agrigento e Casteltermini;

- Trasmissione a mezzo posta certifica al Dipartimento della formazione professionale
all'indirizzo:dipartimento.formazioneprofessionale@certmail.regione.sicilia.it

- Pubblicazione nella sezione “Bandi per il reperimento del Personale” sul sito: https://www.sicilia-
fse.it/ e http://avviso82016.siciliafse1420.it.
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Art. 9 Riferimenti

Per informazioni e chiarimenti rivolgersi a:

A.L.C.S. F.P. - Via G. Mazzini n. 104 Agrigento

Tel. 0922 071454

E-mail aicsfp@alice.it - pagina facebook.com/aicsfpagrigento
— PEC aicsfp@postecert.it

Agrigento, 16/02/2022

A.I.C.‘\S. F.P. Agrigento
Il resideu

(dott m~sciortino) \
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ALLEGATO A
Al Presidente dell’A.l.C.S. F.P.
Via Mazzini — 104
92100 - AGRIGENTO
Il/la sottoscritto/a , nato/a a ,
Prov. il , residente a ,
Via , N , Prov. C.F. ,
PRESENTA

La propria Candidatura per partecipare alla Manifestazione di interesse di evidenza pubblica, per
il Reclutamento di personale Docente da impegnare nel Progetto Solideur ID 179 - Awviso Pubblico
n. 8/2016, per i seguenti corsi:

\
- CS549 ED970 - Titolo “Operatore Socio Assistenziale” - Sede di via Veneto, 84 S. Biagio Platani (AG)—"
- CS549 ED5405 - Titolo “Operatore Socio Assistenziale” - Sede di via Veneto, 84 S. Biagio Platani{AG)

A tal fine dichiara:

[ diessere inserito nell’Albo regionale degli operatori della formazione professionale di cuial’art. 14-LR.
n. 24/76;

I di essere inserito nell’Elenco degli operatori della Formazione Professionale ai sensi del secondo periodo
del comma 2 dell’art. 5 della L.R. 10/18;

- diessere in possesso del seguente titolo di studio

- divoler partecipare alla Manifestazione di interesse per il profilo di:

Docente

- dipossedere una esperienza professionale nel settore di anni

- di essere in possesso dei seguenti titoli professionali e/o di corsi professionali coerenti con il percorso

formativo
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di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

di godere dei diritti civili e politici;

di non avere riportato condanne penali anche non definitive e non avere procedimenti penali in
corso;

di non essere stato escluso dell’elettorato politico attivo;

che il titolo di studio e/o titoli formativi sono pertinenti al profilo oggetto della candidatura;

OO0 000

di aver preso visione della Manifestazione di interesse di evidenza pubblica e di accettare tutte le
prescrizioni e condizioni previste nel medesimo.

Recapiti: Indirizzo

Telefono ,
Cellulare ,
e-mail / Pec

Il/1a stesso/a si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni dei propri recapiti.

Il/La sottoscritto/a , consapevole delle sanzioni penali
previsti dell’art. 76 del d.P.R. 445/2000 dichiara sotto la propria responsabilita che i dati sopra riportati
sono veritieri.

Luogo e data Firma

Il/La sottoscritto/a , autorizza I'Ente A..C.S F.P. di
Agrigento al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo 196/2003 solo per fini istituzionali e
consentiti dalla legge e dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali.

Luogo e data Firma

Allega alla presente:

\
- curriculum vitae formato Europeo; » . -
- copia titolo di studio; "\: N
- copia titoli professionali;
- copia documento di identita e codice fiscale.
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