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AVVISO N. 7/2023 

Costituzione catalogo regionale dell’offerta formativa e correlata realizzazione di 
percorsi formativi di qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia 

 

 
 

Via Francesco Gambini 6/8, 91025 Marsala (TP) 
Tel. 393 867 39 77 - 091 271 07 15 

info@crisaf.it 

Progetto: Formare per crescere 
Corso CS3380 - ED10240 

Area Professionale/Sotto-area Professionale  
SERVIZI ALLA PERSONA/ Servizi socio-sanitari 

BANDO PUBBLICO DI SELEZIONE ALLIEVI 
 

Titolo denominazione del corso Operatore socio assistenziale 
Prerequisiti di ingresso Diploma Scuola secondaria di I grado (Licenza media) 

Titolo conseguito QUALIFICA 3 EQF 

Sede del corso (comune) Marsala (TP) 

Stage in impresa(SI/NO) SI 

Durata 754 ore, delle quali 280 di stage 

N° destinatari ammissibili (allievi) Da 15 a 20 

Progetto cofinanziato dal PR FSE + Sicilia 2021/2027 
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FINALITÀ DELL’INTERVENTO 

Descrizione delle finalità dell’intervento, con riferimento a quanto descritto nel progetto approvato ex Avviso 
7/2023 

L’Operatore Socio Assistenziale (OSA) è un operatore preposto all’assistenza diretta alla persona e di cura 
dell’ambiente di vita rivolta ad utenti di differenti età con difficoltà sociali, fisiche, mentali o psichiche. 
Fornisce sostegno, assistenza e stimolo, tenendo conto dell’età e dei bisogni individuali, per lo sviluppo e il 
mantenimento della loro autonomia. Opera nell’ambito delle cure igieniche e sanitarie di base, 
dell’assistenza nelle attività di vita quotidiana, della promozione socio-educativa, dell’economia domestica 
nel quadro delle competenze acquisite e nel rispetto delle condizioni contrattuali e delle regolamentazioni 
aziendali. Può caratterizzare le sue competenze con specializzazioni specifiche sulla base dell’utenza: 
infanzia, anziani, disabili, tossicodipendenti e multiculturalità. L’OSA svolge le sue attività come intermediario 
tra il settore sociale e sanitario, in servizi di tipo socio assistenziale, residenziale o semiresidenziale e al 
domicilio dell’utente, in collaborazione con gli altri operatori professionali. Opera all’interno di équipe 
interdisciplinari garantendo prestazioni di qualità in autonomia, ma entro i suoi ambiti di competenza, in 
collegamento con i servizi e con le risorse sociali al fine di favorire l’autonomia personale dell’utente nel 
rispetto della sua autodeterminazione. 

DESTINATARI E REQUISITI DI AMMISSIONE  

Titolo conseguito: Operatore socio assistenziale  

Sede di svolgimento: Via Francesco Gambini 6/8, 91025 Marsala (TP)  

Numero di partecipanti: da 15 a 20 

Data prevista di avvio del corso: 11/03/2024 

 

Sono destinatari delle attività formative dell’Avviso le persone in età lavorativa, le persone in cerca di prima 
occupazione, i disoccupati, inclusi i disoccupati di lunga durata in possesso, che al momento della candidatura 
per la partecipazione al percorso formativo, siano in possesso dei seguenti requisiti:  

• essere residenti o domiciliati in Sicilia; 
• diploma di scuola secondaria di I° GRADO (Licenza media) 
• essere maggiorenni in età lavorativa o minorenni con assolto il previsto obbligo formativo  

 
Non sono inclusi, tra i destinatari dell’Avviso, gli occupati.  
 
In caso di cittadini non comunitari è richiesto il possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validità. 
 
I suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di presentazione della candidatura e possono essere 
comprovati con dichiarazioni, contestuali all’istanza, sottoscritte dall’interessato e prodotte in sostituzione 
delle normali certificazioni, secondo le modalità previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 
 
Si precisa che un allievo non può essere iscritto contemporaneamente a più di un corso, pena l’esclusione 
dell’allievo da tutti i corsi a cui risulta iscritto. 
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ARTICOLAZIONE DEL CORSO 

Tabella di riepilogo articolazione del corso 

Moduli Ore Aula 

Moduli formativi relativi alle competenze tecnico professionali del profilo 420 

Moduli formativi relativi alle competenze trasversali obbligatorie 54 

Stage formativo aziendale 280 

Totale complessivo in ore 754 

 

Ore stage previste: 280 

Durata complessiva del corso: 754 

 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE 

La domanda di ammissione al corso, presentata in carta semplice sulla base del modello “Allegato 3 - 
Domanda di iscrizione agli interventi FSE+”, riportato in calce al presente bando. 

Il candidato dovrà apporre in calce alla domanda la propria firma e allegare la seguente documentazione: 
 

- copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
- copia del codice fiscale; 
- Dichiarazione di Immediata Disponibilità al lavoro (DID) rilasciata dal Centro per l’Impiego; 
- copia del titolo di studio o dichiarazione di equipollenza; 
- curriculum vitae in formato europeo sottoscritto. 

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

La domanda dovrà essere presentata direttamente presso la sede di CRISAF di Marsala (TP), Via Francesco 
Gambini 6/8 entro il termine improrogabile del giorno 29/01/2024 alle ore 12.00.  

Le istanze pervenute oltre il predetto termine saranno acquisite con data certa e protocollate, e saranno 
prese in considerazione al fine di eventuali subentri, secondo l’ordine cronologico, nel caso in cui non sia 
stato raggiunto il 30% del monte ore corso previsto e siano esaurite le candidature dei soggetti che hanno 
partecipato alla selezione. 

 

MODALITÀ DI SELEZIONE 

I posti disponibili sono 20. Nel caso che il numero delle iscrizioni sia superiore, si procederà alla selezione che 
avverrà mediante la somministrazione di un test a risposta multipla e colloquio attitudinale. 
A parità di idoneità alla frequenza verranno valutati, in ordine decrescente: 
 

1. maggiore anzianità di disoccupazione 
2. anzianità anagrafica 
3. genere, con prevalenza per quello femminile 

 
Luogo, data e ora della eventuale selezione verranno comunicati agli iscritti con messaggio personalizzato. 
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MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE 

La partecipazione al corso è gratuita e la frequenza è obbligatoria. Il numero massimo di assenze consentite 
è pari al 30% del monte ore corso e comunque per non più di 10 giorni consecutivi. Gli allievi che superino 
tale limite saranno esclusi d’ufficio.  

I destinatari non possono partecipare a più percorsi formativi contemporaneamente. Di conseguenza, se 
un destinatario risulta iscritto a un corso non potrà iscriversi ad altro corso finché non completa il precedente. 

 

INDENNITÀ GIORNALIERA DI FREQUENZA 

Agli allievi che abbiano frequentato almeno il 70% delle ore complessivamente previste dal corso, è 
riconosciuta un’indennità giornaliera di frequenza pari a € 5,00 lordi, ad esclusione delle giornate relative alle 
attività accessorie e di esame. 

L’indennità di frequenza è riconosciuta se il partecipante frequenta le attività dell’intera giornata pianificata 
secondo quanto verrà comunicato in sede di sottoscrizione del Regolamento d’Aula. 

 

CERTIFICAZIONE FINALE 

A seguito del superamento dell’esame finale, a cui saranno ammessi solo gli allievi che hanno frequentato 
almeno il 70% delle ore complessivamente previste, sarà rilasciata la QUALIFICA di Operatore socio 
assistenziale, in coerenza con il Repertorio delle qualificazioni della Regione Siciliana adottato con decreto 
assessoriale n. 2570 del 26/05/2016. 

 

RIFERIMENTI E CONTATTI PER LA SELEZIONE 

CRISAF 

Indirizzo: Via Francesco Gambini 6/8, 91025 Marsala (TP) 

Telefono: Tel. 393 867 39 77 – 347 510 1424 - 091 271 07 15 

Email: info@crisaf.it 

 

VIGILANZA E CONTROLLO 

Il corso è sottoposto alla vigilanza e al controllo della Regione Siciliana - Dipartimento Regionale 
dell'istruzione e Formazione Professionale, ai sensi dell’art. 14.1 dell’Avviso 7/2023, nonché della normativa 
vigente. 

Il presente bando di selezione viene inviato al Dipartimento Formazione Professionale – Servizio 4 (per la 
pubblicazione presso sito il istituzionale della Regione Siciliana), nonché al CPI di Palermo e pubblicato sul sito 
CRISAF all’indirizzo https://www.crisaf.it 

Palermo, 18/01/2024 

Il Legale rappresentante 

 

____________________________ 



$OOHJDWR�DO�9DGHPHFXP�SHU�O¶DWWXD]LRQH�YHUVLRQH�Q�����

$OOHJDWR�����'RPDQGD�GL�LVFUL]LRQH�DJOL�LQWHUYHQWL�)6(��
35�6LFLOLD�)6(�������������&&,�����,7��6)35������&�����������GHO�������������

'LSDUWLPHQWR�)RUPD]LRQH�3URIHVVLRQDOH�

3ULRULWj������,6758=,21(�(�)250$=,21(��

2ELHWWLYR�VSHFLILFR��3URPXRYHUH�O
DSSUHQGLPHQWR�SHUPDQHQWH��LQ�SDUWLFRODUH�OH�RSSRUWXQLWj�
GL�PLJOLRUDPHQWR�GHO�OLYHOOR�GHOOH�FRPSHWHQ]H�H�GL�ULTXDOLILFD]LRQH�IOHVVLELOL�SHU�WXWWL��WHQHQGR�

FRQWR�GHOOH�FRPSHWHQ]H�LPSUHQGLWRULDOL�H�GLJLWDOL��DQWLFLSDQGR�PHJOLR�LO�FDPELDPHQWR�H�OH�

QXRYH�FRPSHWHQ]H�ULFKLHVWH�VXOOD�EDVH�GHOOH�HVLJHQ]H�GHO�PHUFDWR�GHO�ODYRUR��IDFLOLWDQGR�LO�

ULRULHQWDPHQWR�SURIHVVLRQDOH�H�SURPXRYHQGR�OD�PRELOLWj�SURIHVVLRQDOH����(62�������

&RGLFH�VHWWRUH�LQWHUYHQWR���ULSRUWDUH�TXDQWR�SUHVHQWH�QHOO¶DYYLVR�

$]LRQH���ULSRUWDUH�TXDQWR�SUHVHQWH�QHOO¶DYYLVR�

$YYLVR�Q����GHO������������

&RVWLWX]LRQH�&DWDORJR�5HJLRQDOH�GHOO
2IIHUWD�)RUPDWLYD�H�FRUUHODWD�UHDOL]]D]LRQH�GL�SHUFRUVL�

IRUPDWLYL�GL�TXDOLILFD]LRQH�PLUDWL�DO�UDIIRU]DPHQWR�GHOO
RFFXSDELOLWj�LQ�6LFLOLD�

$SSURYDWR�FRQ�''*�Q�������GHO������������

A cura del Soggetto Attuatore   $PPHVVR�LQL]LR�������� ��1RQ�DPPHVVR�LQL]LR��������������$PPHVVR�GRSR�O¶LQL]LR������

7,72/2�'(//¶$99,62�38%%/,&2�('�(675(0,�$YYLVR�Q��������35�)6(��6LFLOLD�����������

³&RVWLWX]LRQH�&DWDORJR�5HJLRQDOH�GHOO
2IIHUWD�)RUPDWLYD�H�FRUUHODWD�UHDOL]]D]LRQH�GL�SHUFRUVL�IRUPDWLYL�GL�

TXDOLILFD]LRQH�PLUDWL�DO�UDIIRU]DPHQWR�GHOO
RFFXSDELOLWj�LQ�6LFLOLD´�

%(1(),&,$5,2��&5,6$)�
&2562��2SHUDWRUH�VRFLR�DVVLVWHQ]LDOH�
,'�SURJHWWR«««««««««««��

*UDGXDWRULD�'�'�*��Q��««««�GHO�«««««««���
&,3�«««««««««««««««««««««��

&83�«««««««««««««««««««««�

'20$1'$�',�,6&5,=,21(�$*/,�,17(59(17,�)6(��
La presente scheda dovrà essere compilata in ogni sua parte 

/D�LO�VRWWRVFULWWD�R�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�
��cognome e nome della/del richiedente 

��VHVVR��� )���� 0�������

��QDWD�R�D�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB��SURYLQFLD�BBBBBB���LO�BBB�BBB�BBBBBB�



35�6LFLOLD�)6(��������������&&,�����,7��6)35����
$//(*$72���±�'20$1'$�',�,6&5,=,21(�$*/,�,17(59(17,�)6(��

��GL���
$OOHJDWR�DO�9DGHPHFXP�SHU�O¶DWWXD]LRQH�YHUVLRQH�Q�����

      Comune o Stato estero di nascita          sigla 

��UHVLGHQWH�D�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB���������BBBBBBBBBBBBBBB�����SURYLQFLD�BBBBBB���
  Comune di residenza           CAP                                    sigla 

YLD�SLD]]D�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�Q��BBBBBBB�

��GRPLFLOLDWD�R�D�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB������BBBBBBBBBBBBBB�����SURYLQFLD�BBBBBB���
         se il domicilio è diverso dalla residenza                                        CAP                                  sigla  

YLD�SLD]]D�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�Q��BBBBBBB�

��FRGLFH�ILVFDOH����

��FLWWDGLQDQ]D�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�VHFRQGD�FLWWDGLQDQ]D�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

��WHOHIRQR�BBBBBB�BBBBBBBBBBBBBB�����BBBBBB�BBBBBBBBBBBBBBBBB�

��LQGLUL]]R�GL�SRVWD�HOHWWURQLFD���SRVWD�HOHWWURQLFD�FHUWLILFDWD��3(&��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

DL�VHQVL�GHJOL�DUWLFROL����H����GHO�������������Q�����H�FRQVDSHYROH�GHOOH�UHVSRQVDELOLWj�H�GHOOH�SHQH�VWDELOLWH�GDOOD�OHJJH�
SHU� IDOVH� DWWHVWD]LRQL� H� PHQGDFL� GLFKLDUD]LRQL�� VRWWR� OD� VXD� SHUVRQDOH� UHVSRQVDELOLWj� �DUWW�� ������ G�S�U��� QRQFKp� GHOOD�
GHFDGHQ]D� GDL� EHQHILFL� FRQVHJXHQWL� DO� SURYYHGLPHQWR� HYHQWXDOPHQWH� HPDQDWR� VXOOD� EDVH� GHOOD� GLFKLDUD]LRQH� QRQ�
YHULWLHUD�� TXDORUD� GDO� FRQWUROOR� HIIHWWXDWR� HPHUJD� OD� QRQ� YHULGLFLWj� GL� WDOXQD� GHOOH� GLFKLDUD]LRQL� UHVH� �DUW�� ��� G�S�U��
�����������Q�������

',&+,$5$�

��GL�HVVHUH�LVFULWWD�R�DO�&HQWUR�SHU�O¶LPSLHJR��6,� �12

LQ�FDVR�DIIHUPDWLYR��GL�HVVHUH�LVFULWWD�R�DO�&HQWUR�SHU�O¶LPSLHJR�GL�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�
GDO��JJ�PP�DDDD��BBBBBBBBBBBBBBBBBB�

��GL�HVVHUH�LQ�SRVVHVVR�GHO�VHJXHQWH�WLWROR�GL�VWXGLR��
������ 1HVVXQ�WLWROR���������

������ /LFHQ]D�HOHPHQWDUH�DWWHVWDWR�GL�YDOXWD]LRQH�ILQDOH�������
������ /LFHQ]D�PHGLD�DYYLDPHQWR�SURIHVVLRQDOH�����
������ 7LWROR� GL� LVWUX]LRQH� VHFRQGDULD� GL� ,,� JUDGR� �VFRODVWLFD� R� IRUPD]LRQH� SURIHVVLRQDOH�� FKH� QRQ� SHUPHWWH� O¶DFFHVVR�

DOO¶XQLYHUVLWj�� 4XDOLILFD� GL� LVWLWXWR� SURIHVVLRQDOH�� /LFHQ]D� GL� PDHVWUR� G
DUWH�� $ELOLWD]LRQH� DOO
LQVHJQDPHQWR� QHOOD�
VFXROD� PDWHUQD�� $WWHVWDWR� GL� TXDOLILFD� SURIHVVLRQDOH� H� 'LSORPD� SURIHVVLRQDOH� GL� 7HFQLFR� �,� H� )3��� 4XDOLILFD�
SURIHVVLRQDOH�UHJLRQDOH�GL�,�OLYHOOR��SRVW�REEOLJR��GXUDWD� !���DQQL��

������ 'LSORPD�GL�LVWUX]LRQH�VHFRQGDULD�GL�,,�JUDGR�FKH�SHUPHWWH�O¶DFFHVVR�DOO¶XQLYHUVLWj�
������ 4XDOLILFD� SURIHVVLRQDOH� UHJLRQDOH�SURYLQFLDOH� SRVW� GLSORPD�� &HUWLILFDWR� GL� VSHFLDOL]]D]LRQH� WHFQLFD� VXSHULRUH�

�,)76���'LSORPD�XQLYHUVLWDULR�R�GL�VFXROD�GLUHWWD�D�ILQL�VSHFLDOL��YHFFKLR�RUGLQDPHQWR���������
������ 'LSORPD�GL�WHFQLFR�VXSHULRUH��,)76��������
������ /DXUHD�GL�SULPR�OLYHOOR��WULHQQDOH���'LSORPD�XQLYHUVLWDULR��'LSORPD�DFFDGHPLFR�GL�,�OLYHOOR��$)$0����������
������ /DXUHD� PDJLVWUDOH�VSHFLDOLVWLFD� GL� ,,� OLYHOOR�� 'LSORPD� GL� ODXUHD� GHO� YHFFKLR� RUGLQDPHQWR� ����� DQQL��� 'LSORPD�

DFFDGHPLFR�GL� ,,� OLYHOOR� �$)$0�R�GL�&RQVHUYDWRULR��$FFDGHPLD�GL�%HOOH�$UWL��$FFDGHPLD�G
DUWH�GUDPPDWLFD�R�GL�
GDQ]D��,6,$(�YHFFKLR�RUGLQDPHQWR��

������ 7LWROR�GL�GRWWRUH�GL�ULFHUFD�



35�6LFLOLD�)6(��������������&&,�����,7��6)35����
$//(*$72���±�'20$1'$�',�,6&5,=,21(�$*/,�,17(59(17,�)6(��

��GL���
$OOHJDWR�DO�9DGHPHFXP�SHU�O¶DWWXD]LRQH�YHUVLRQH�Q�����

��GL�HVVHUH�QHOOD�H�VHJXHQWH�L�VLWXD]LRQH�L��q�SRVVLELOH�EDUUDUH�XQD�R�SL��FDVHOOH�� 

������ $SSDUWHQHQWH�D�IDPLJOLD�L�FXL�FRPSRQHQWL�
VRQR�VHQ]D�ODYRUR�H�VHQ]D�ILJOL�D�FDULFR��

)DPLJOLD� �FRPH� GHILQLWD� QHOOR� VWDWR� GL� IDPLJOLD�� LQ� FXL� WXWWL� L�
FRPSRQHQWL�VRQR�GLVRFFXSDWL�R� LQDWWLYL�H� LQ�FXL�QRQ�YL�VRQR� ILJOL�D�
FDULFR��RVVLD� ILJOL� ILQR�D����DQQL�GL�HWj�RSSXUH� ILJOL� WUD� L� ���H� L� ���
DQQL�LQDWWLYL�FKH�YLYRQR�FRQ�DOPHQR�XQ�JHQLWRUH��

������ $SSDUWHQHQWH�D�IDPLJOLD�L�FXL�FRPSRQHQWL�
VRQR�VHQ]D�ODYRUR�H�FRQ�ILJOL�D�FDULFR�

)DPLJOLD� �FRPH� GHILQLWD� QHOOR� VWDWR� GL� IDPLJOLD�� LQ� FXL� WXWWL� L�
FRPSRQHQWL� VRQR� GLVRFFXSDWL� R� LQDWWLYL� H� VRQR� SUHVHQWL� ILJOL� D�
FDULFR��RVVLD� ILJOL� ILQR�D����DQQL�GL�HWj�RSSXUH� ILJOL� WUD� L� ���H� L� ���
DQQL�LQDWWLYL�FKH�YLYRQR�FRQ�DOPHQR�XQ�JHQLWRUH��

������ *HQLWRUH�VROR��VHQ]D�ODYRUR�H�FRQ�ILJOL�D�
FDULFR��VHQ]D�DOWUL�FRPSRQHQWL�DGXOWL�QHO�
QXFOHR���

)DPLJOLD� �FRPH� GHILQLWD� QHOOR� VWDWR� GL� IDPLJOLD�� IRUPDWD� GD� XQ�
VLQJROR� DGXOWR� PDJJLRUHQQH� GLVRFFXSDWR� R� LQDWWLYR� H� FRQ� ILJOL� D�
FDULFR��RVVLD� ILJOL� ILQR�D����DQQL�GL�HWj�RSSXUH� ILJOL� WUD� L� ���H� L� ���
DQQL�LQDWWLYL�FKH�YLYRQR�FRQ�DOPHQR�XQ�JHQLWRUH��

������ *HQLWRUH�VROR��ODYRUDWRUH�H�FRQ�ILJOL�D�
FDULFR��VHQ]D�DOWUL�FRPSRQHQWL�DGXOWL�QHO�
QXFOHR��

)DPLJOLD� �FRPH� GHILQLWD� QHOOR� VWDWR� GL� IDPLJOLD�� IRUPDWD� GD� XQ�
VLQJROR�DGXOWR�PDJJLRUHQQH�RFFXSDWR�H�FRQ�ILJOL�D�FDULFR��RVVLD�ILJOL�
ILQR�D����DQQL�GL�HWj�RSSXUH�WUD�L����H�L����DQQL�LQDWWLYL�FKH�YLYRQR�
FRQ�DOPHQR�XQ�JHQLWRUH��

������ 3HUVRQD�SURYHQLHQWH�GD�]RQH�UXUDOL�

����������6HQ]D�GLPRUD�R�FROSLWR�GD�HVFOXVLRQH������
DELWDWLYD�

3HUVRQD�FKH�YLYH�LQ�XQD�GHOOH�VHJXHQWL�TXDWWUR�FRQGL]LRQL��
�� 6HQ]DWHWWR� �SHUVRQH� FKH� YLYRQR� GRYH� FDSLWD� R� LQ� DOORJJL� GL
HPHUJHQ]D��
�� (VFOXVLRQH� DELWDWLYD� �SHUVRQH� FKH� YLYRQR� LQ� DOORJJL� SHU� L
VHQ]DWHWWR�� QHL� ULIXJL� GHOOH� GRQQH�� LQ� DOORJJL� SHU� JOL� LPPLJUDWL��
SHUVRQH� FKH� VRQR� VWDWH� GLPHVVH� GDJOL� LVWLWXWL� H� SHUVRQH� FKH�
EHQHILFLDQR�GL�XQ�VRVWHJQR�GL�OXQJR�SHULRGR�SHUFKp�VHQ]DWHWWR��
�� $OORJJLR� LQVLFXUR��SHUVRQH�FKH�YLYRQR�LQ�VLWXD]LRQL�GL� ORFD]LRQL
D�ULVFKLR��VRWWR�OD�PLQDFFLD�GL�VIUDWWR�R�GL�YLROHQ]D��
�� $ELWD]LRQH� LQDGHJXDWD� �SHUVRQH� FKH� YLYRQR� LQ� DOORJJL� QRQ
LGRQHL��DELWD]LRQL�QRQ�FRQYHQ]LRQDOL��DG�HVHPSLR�LQ�URXORWWH�VHQ]D�
XQ�DGHJXDWR�DFFHVVR�DL�VHUYL]L�SXEEOLFL�FRPH�O¶DFTXD��O
HOHWWULFLWj��LO�
JDV�R�LQ�VLWXD]LRQL�GL�HVWUHPR�VRYUDIIROODPHQWR��

������� 1HVVXQD�GHOOH�VLWXD]LRQL�SUHFHGHQWL�

��GL�HVVHUH�QHOOD�VHJXHQWH�FRQGL]LRQH�VXO�PHUFDWR�GHO�ODYRUR���
������ ,Q�FHUFD�GL�SULPD�RFFXSD]LRQH�
������ 2FFXSDWR��FRPSUHVR�FKL�KD�XQ
RFFXSD]LRQH�VDOWXDULD�DWLSLFD�H�FKL�q�LQ�&�,�*���
������ 'LVRFFXSDWR�DOOD�ULFHUFD�GL�QXRYD�RFFXSD]LRQH��R�LVFULWWR�DOOH�OLVWH�GL�PRELOLWj��
������ 6WXGHQWH�
������ ,QDWWLYR�GLYHUVR�GD�VWXGHQWH��FDVDOLQJD�R��ULWLUDWD�R�GDO�ODYRUR��LQDELOH�DO�ODYRUR��LQ�VHUYL]LR�GL�OHYD�R�VHUYL]LR�FLYLOH��

LQ�DOWUD�FRQGL]LRQH��

&DVR�³,Q�FHUFD�GL�SULPD�RFFXSD]LRQH´�R�³'LVRFFXSDWR�DOOD�ULFHUFD�GL�QXRYD�RFFXSD]LRQH´�

'L�HVVHUH�DOOD�ULFHUFD�GL�ODYRUR�GD��GXUDWD���

������ )LQR�D���PHVL���� ����
������ 'D���PHVL�D����PHVL���� ����PHVL��
������ 'D����PHVL�H�ROWUH���!����
������ 1RQ�GLVSRQLELOH��
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$OOHJDWR�DO�9DGHPHFXP�SHU�O¶DWWXD]LRQH�YHUVLRQH�Q�����

&DVR�³2FFXSDWR´��R�&�,�*��2UGLQDULD��

D� 2FFXSDWR�SUHVVR�O¶LPSUHVD�R�HQWH�

������7LSRORJLD�LPSUHVD������3ULYDWD������3XEEOLFD������3�$��

������&ODVVH�'LPHQVLRQDOH���������������������������������������������������������������2OWUH�����

������6HWWRUH�HFRQRPLFR�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

������'HQRPLQD]LRQH�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

������9LD�SLD]]D�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�QXPHUR�FLYLFR�_B_B_B_�ORFDOLWj�BBBBBBBBBBB�FRPXQH�BBBBBBBBBB�SURYLQFLD�BBB�

E� &RQGL]LRQH�ULVSHWWR�D�

Rapporto di lavoro  

������&RQWUDWWR�D�WHPSR�LQGHWHUPLQDWR��
������&RQWUDWWR�D�WHPSR�GHWHUPLQDWR�
������&RQWUDWWR�GL�DSSUHQGLVWDWR�
������&RQWUDWWR�GL�VRPPLQLVWUD]LRQH��D�FKLDPDWD��LQWHULQDOH�
������/DYRUR�DFFHVVRULR��YRXFKHU��±�ODYRUR�RFFDVLRQDOH�
������&R�FR�FR�FR�FR�SUR��ILQR�DO������������VDOYR�FDVL�SUHYLVWL�GD�/HJJH��
������/DYRUR�D�GRPLFLOLR�
������$XWRQRPR�
������$OWUR�WLSR�GL�FRQWUDWWR�

Posizione professionale 

Lavoro dipendente 

������GLULJHQWH�
������GLUHWWLYR���TXDGUR�
������LPSLHJDWR�R�LQWHUPHGLR�
������RSHUDLR��VXEDOWHUQR�H�DVVLPLODWL�

Lavoro autonomo 

������LPSUHQGLWRUH�
������OLEHUR�SURIHVVLRQLVWD�
������ODYRUDWRUH�LQ�SURSULR�
������VRFLR�GL�FRRSHUDWLYD�
������FRDGLXYDQWH�IDPLOLDUH�

&RQGL]LRQH�GL�YXOQHUDELOLWj�

$L� VHQVL� GHO� 5HJRODPHQWR� �8(�� Q�� ���������� O¶$PPLQLVWUD]LRQH� ULFKLHGH� DL� SDUWHFLSDQWL� GHJOL� LQWHUYHQWL� )6(�� DOFXQH�
LQIRUPD]LRQL� LQ� PHULWR� DOOD� ORUR� FRQGL]LRQH� GL� YXOQHUDELOLWj� DL� ILQL� GHOO¶DGHPSLPHQWR� GHJOL� REEOLJKL� GL� PRQLWRUDJJLR� H�
YDOXWD]LRQH�� ,Q� TXHVWR� FDVR� L� GDWL� UDFFROWL� VDUDQQR� UHVL� SXEEOLFL� VROR� LQ� IRUPD� DQRQLPD� H� DJJUHJDWD�� 6HFRQGR�
TXDQWR�SUHYLVWR�GDO�5HJ�WR� �8(�����������DOO¶DUW��� LQ�TXDQWR� L�GDWL� ULSRUWDWL�FRPSUHQGRQR�XQD�FDWHJRULD�VSHFLDOH�GL�GDWL�
SHUVRQDOL��
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��GL���
$OOHJDWR�DO�9DGHPHFXP�SHU�O¶DWWXD]LRQH�YHUVLRQH�Q�����

1HJOL�DOWUL�FDVL� LO�FRQIHULPHQWR�KD�QDWXUD�IDFROWDWLYD��PD�TXDORUD�QRQ�VL� LQWHQGDQR�IRUQLUH�WDOL� LQIRUPD]LRQL�q�QHFHVVDULR�
FRPSLODUH�H�ILUPDUH�OD�GLFKLDUD]LRQH�ULSRUWDWD�QHO�ER[�GL�VHJXLWR���

'$�&203,/$56,�62/2�1(,�&$6,�',�&21)(5,0(172�)$&2/7$7,92�'(,�'$7,�48$/25$�,/�5,&+,('(17(�121�
,17(1'$�)251,5(�/(�,1)250$=,21,�68//$�&21',=,21(�',�98/1(5$%,/,7$¶��

/D�,O� VRWWRVFULWWD�R� «««««««««««««««««««««««««««««««� QRQ� LQWHQGH� IRUQLUH�
DOO¶$PPLQLVWUD]LRQH�GHOOD�5HJLRQH�6LFLOLDQD� OH� LQIRUPD]LRQL� UHODWLYH�DOOD�FRQGL]LRQH�GL�YXOQHUDELOLWj�FRVu�FRPH�SUHYLVWH�GL�
VHJXLWR�QHOOD�'RPDQGD�GL�LVFUL]LRQH�DJOL�LQWHUYHQWL�QHOO¶DPELWR�GHO�35�6LFLOLD�)6(���������������

/D�LO�ULFKLHGHQWH�VL�WURYD�QHOOD�H�VHJXHQWH�L�FRQGL]LRQH�L�GL�YXOQHUDELOLWj��q�SRVVLELOH�EDUUDUH�XQD�R�SL��FDVHOOH���

�� ����3HUVRQD�GLVDELOH 3HUVRQD�ULFRQRVFLXWD�FRPH�GLVDELOH�VHFRQGR�OD�QRUPDWLYD�
VHWWRULDOH�

�� ����0LJUDQWH�R�SHUVRQD�GL�RULJLQH�VWUDQLHUD� 3HUVRQD�FKH�VL�WURYD�LQ�XQD�GHOOH�VHJXHQWL�FRQGL]LRQL��
���3HUVRQD�FRQ�FLWWDGLQDQ]D�QRQ�LWDOLDQD�FKH�ULVLHGH�GD�DOPHQR���
PHVL�LQ�,WDOLD��R�FKH�VL�SUHVXPH�VDUDQQR�DOPHQR����PHVL���R�

���3HUVRQD� QDWD� DOO¶HVWHUR� H� FKH� ULVLHGH� GD� DOPHQR� ��� PHVL� LQ
,WDOLD� �R� FKH� VL� SUHVXPH� VDUDQQR� DOPHQR� ��� PHVL��
LQGLSHQGHQWHPHQWH� GDO� IDWWR� FKH� DEELD� DFTXLVLWR� R� PHQR� OD�
FLWWDGLQDQ]D�LWDOLDQD��R�

���3HUVRQD� FRQ� FLWWDGLQDQ]D� LWDOLDQD� FKH� ULVLHGH� LQ� ,WDOLD� L� FXL
JHQLWRUL�VRQR�HQWUDPEL�QDWL�DOO¶HVWHUR��

�� ����$SSDUWHQHQWH�D�PLQRUDQ]H��FRPSUHVH�OH�
FRPXQLWj�HPDUJLQDWH�FRPH�L�5RP��

3HUVRQD� DSSDUWHQHQWH� DG� XQD� PLQRUDQ]D� OLQJXLVWLFD� R� HWQLFD��
FRPSUHVL�L�520�

�� ����3HUVRQD�LQTXDGUDELOH�QHL�IHQRPHQL�GL�
QXRYD�SRYHUWj��OHJJL�GL�VHWWRUH���

�� ����7RVVLFRGLSHQGHQWH�H[�WRVVLFRGLSHQGHQWH�

����'HWHQXWR�H[�GHWHQXWR�
����9LWWLPD�GL�YLROHQ]D��GL�WUDWWD�H�JUDYH��

VIUXWWDPHQWR�

�� ���$OWUR�WLSR�GL�YXOQHUDELOLWj� $G� HVHPSLR� VWXGHQWL� FRQ� %LVRJQL� (GXFDWLYL� 6SHFLDOL�� DOFROLVWL�H[�
DOFROLVWL��DOWUL�VRJJHWWL�SUHVL�LQ�FDULFR�GDL�VHUYL]L�VRFLDOL��HFF��

�� ���1HVVXQD�FRQGL]LRQH�GL�YXOQHUDELOLWj

&ROODERUD]LRQH�QHOOD�ULOHYD]LRQH�GHL�ULVXOWDWL�RWWHQXWL�D�VHJXLWR�GHOOD�SDUWHFLSD]LRQH�DOO¶LQWHUYHQWR�

$O�ILQH�GL�SRWHU�YDOXWDUH�L�ULVXOWDWL�GHJOL�LQWHUYHQWL�UHDOL]]DWL�QHOO¶DPELWR�GHO�3URJUDPPD�5HJLRQDOH�)6(���FRVu�FRPH�SUHYLVWR�
GDL� UHJRODPHQWL� HXURSHL� LQ� PDWHULD� GL� )6(��� O¶$PPLQLVWUD]LRQH� SRWUHEEH� DYHUH� OD� QHFHVVLWj� GL� FRQRVFHUH� DOFXQH�
LQIRUPD]LRQL�LQ�PHULWR�DOOD�6XD�FRQGL]LRQH�VXO�PHUFDWR�GHO�ODYRUR�VXFFHVVLYDPHQWH�DOOD�FRQFOXVLRQH�GHOO¶LQWHUYHQWR��&RQ�OD�
VRWWRVFUL]LRQH� GHOOD� SUHVHQWH� GRPDQGD� LO� ULFKLHGHQWH� VL� LPSHJQD� D� FROODERUDUH� FRQ� O¶$PPLQLVWUD]LRQH� IRUQHQGR� OH�
LQIRUPD]LRQL�HYHQWXDOPHQWH�ULFKLHVWH�PHGLDQWH�TXHVWLRQDUL�GD�FRPSLODUH�RQ�OLQH�R�LQWHUYLVWH�WHOHIRQLFKH��

/D�LO�VRWWRVFULWWD�R�««««««��««««««««««««««���GLFKLDUD�LQILQH�GL�HVVHUH�D�FRQRVFHQ]D��FRPH�ULFKLHVWR�
GDO� %DQGR� GL� DPPLVVLRQH�� FKH� O¶DFFHWWD]LRQH� GHOOD� SUHVHQWH� GRPDQGD� q� VXERUGLQDWD� DOO¶HIIHWWXD]LRQH� GHO� FRUVR� H� DO�
UDJJLXQJLPHQWR�GHO�QXPHUR�GL�DOOLHYL�SUHYLVWR�R��LQ�FDVR�GL�VRSUDQQXPHUR��GL�HVVHUH�RJJHWWR�GL�XQD�VHOH]LRQH������

�����BBBBBBBBBBBBBBBBBBB��������BBBBBBBBBBBBBBBBB���������BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�
��������luogo               data         firma del/la richiedente 

Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la patria potestà� �
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$OOHJDWR�DO�9DGHPHFXP�SHU�O¶DWWXD]LRQH�YHUVLRQH�Q�����

,QIRUPDWLYD�DL�VHQVL�GHO�GHFUHWR�OHJLVODWLYR����JLXJQR�������Q�������&RGLFH�LQ�PDWHULD�GL�SURWH]LRQH�GHL�GDWL�SHUVRQDOL���DUW��
����
��� L�GDWL� IRUQLWL�YHUUDQQR� WUDWWDWL�HVFOXVLYDPHQWH�SHU� OH� ILQDOLWj�FRQQHVVH�DOOD�SDUWHFLSD]LRQH�DOO¶LQWHUYHQWR� LQ�DUJRPHQWR��

SHU�JDUDQWLUH�LO�ULVSHWWR�GHJOL�VSHFLILFL�DGHPSLPHQWL�SUHYLVWL�GDOOD�QRUPDWLYD�FRPXQLWDULD��QD]LRQDOH�H�UHJLRQDOH��QRQFKp�
SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�GL�YDOXWD]LRQL�H�LQGDJLQL�VWDWLVWLFKH�VXL�GHVWLQDWDUL�GHJOL�LQWHUYHQWL�)6(����

�� LO�WUDWWDPHQWR�VDUj�HIIHWWXDWR�FRQ�VXSSRUWR�FDUWDFHR�H�R�LQIRUPDWLFR��
��� LO�FRQIHULPHQWR�GHL�GDWL�q�REEOLJDWRULR�SHU�GDU�FRUVR�DOOD�SURFHGXUD�LQ�TXDQWR�WDOL�GDWL�ULVXOWDQR�QHFHVVDUL�SHU�JDUDQWLUH�LO�

ULVSHWWR�GHJOL�VSHFLILFL�DGHPSLPHQWL�SUHYLVWL�GDOOD�QRUPDWLYD�FRPXQLWDULD��QD]LRQDOH�H�UHJLRQDOH���
�����L�GDWL�QRQ�VDUDQQR�FRPXQLFDWL�DG�DOWUL�VRJJHWWL��FKH�QRQ�VLDQR�TXHOOL� LVWLWX]LRQDOL�SUHYLVWL�GDOOD�QRUPDWLYD�GL�VHWWRUH�Qp�

VDUDQQR�RJJHWWR�GL�GLIIXVLRQH�D�VFRSL�SXEEOLFLWDUL�R�FRQ�DOWUH�ILQDOLWj�GLYHUVH�GDOOH�HODERUD]LRQL�SUHYLVWH�GDOOD�QRUPDWLYD��
������L�GDWL�UDFFROWL�SRWUDQQR�HVVHUH�UHVL�SXEEOLFL�LQ�IRUPD�DQRQLPD�H�DJJUHJDWD���
������WLWRODUH�GHO�WUDWWDPHQWR�q�OD�5HJLRQH�6LFLOLDQD�««««««««««««���
��� UHVSRQVDELOH�GHO�WUDWWDPHQWR�q�LO�GLULJHQWH�GHO�'LSDUWLPHQWR�«««««««««««��FKH�VL�DYYDOH�GL�SURSUL�LQFDULFDWL��
��� LQ�RJQL�PRPHQWR�SRWUDQQR�HVVHUH�HVHUFLWDWL�QHL�FRQIURQWL�GHO�WLWRODUH�GHO�WUDWWDPHQWR�L�GLULWWL�GL�FXL�DOO¶DUW����GHO�'�OJV��Q��

����������

/D�LO�VRWWRVFULWWD�R��DFTXLVLWH�OH�LQIRUPD]LRQL�IRUQLWH�GDO�WLWRODUH�GHO�WUDWWDPHQWR�DL�VHQVL�GHOO
DUW�����GHO�'�OJV��Q������������H�
FRQVDSHYROH��LQ�SDUWLFRODUH��FKH�LO�WUDWWDPHQWR�ULJXDUGHUj�DQFKH�GDWL��VHQVLELOL��GL�FXL�DOO
DUW����FRPPD���OHWW��G���QRQFKp�DUW��
���GHO�'�OJV��Q������������YDOH�D�GLUH�L�GDWL��LGRQHL�D�ULYHODUH�O
RULJLQH�UD]]LDOH�HG�HWQLFD��OH�FRQYLQ]LRQL�UHOLJLRVH��ILORVRILFKH�

R GL�DOWUR�JHQHUH��OH�RSLQLRQL�SROLWLFKH��O
DGHVLRQH�D�SDUWLWL��VLQGDFDWL��DVVRFLD]LRQL�RG�RUJDQL]]D]LRQL�D�FDUDWWHUH�UHOLJLRVR�

ILORVRILFR��SROLWLFR�R�VLQGDFDOH��QRQFKp�L�GDWL�SHUVRQDOL�LGRQHL�D�ULYHODUH�OR�VWDWR�GL�VDOXWH�H�OD�YLWD�VHVVXDOH����

��SUHVWD�LO�VXR�FRQVHQVR�SHU�LO�WUDWWDPHQWR�GHL�GDWL�QHFHVVDUL�DOOR�VYROJLPHQWR�GHOOH�RSHUD]LRQL�LQGLFDWH�QHOO
LQIRUPDWLYD��

)LUPD�OHJJLELOH�������������������������������������������������������������������������

��SUHVWD�LO�VXR�FRQVHQVR�SHU�OD�FRPXQLFD]LRQH�GHL�GDWL�DL�VRJJHWWL�LQGLFDWL�QHOO
LQIRUPDWLYD��
�QHO�FDVR�LQ�FXL�VLD�SUHYLVWD�DQFKH�OD�FRPXQLFD]LRQH�GHL�GDWL�VHQVLELOL�GHOO
LQWHUHVVDWR��

)LUPD�OHJJLELOH�������������������������������������������������������������������������

��SUHVWD�LO�VXR�FRQVHQVR�SHU�OD�GLIIXVLRQH�GHL�GDWL�QHOO
DPELWR�LQGLFDWR�QHOO
LQIRUPDWLYD��
�QHO� FDVR� LQ� FXL� VLD� SUHYLVWD� DQFKH� OD� GLIIXVLRQH� GHL� GDWL� VHQVLELOL� GLYHUVL� GD� TXHOOL� LGRQHL� D� ULYHODUH� OR� VWDWR� GL� VDOXWH�
GHOO
LQWHUHVVDWR��TXHVWL�XOWLPL��LQIDWWL��QRQ�SRVVRQR�HVVHUH�GLIIXVL���

)LUPD�OHJJLELOH�������������������������������������������������������������������������

Riservato al Beneficiario 

$L�VHQVL�GHOO¶DUW�����GHO�'�3�5��Q������GHO������OD�SUHVHQWH�GLFKLDUD]LRQH�q�VWDWD���

�� VRWWRVFULWWD��SUHYLD�LGHQWLILFD]LRQH�GHO�GLFKLDUDQWH��LQ�SUHVHQ]D�GHO�GLSHQGHQWH�DGGHWWR��

««««««««««�����������������������������««««��������������������������������������«««��«�

�� VRWWRVFULWWD�H�SUHVHQWDWD�XQLWDPHQWH�D�FRSLD�IRWRVWDWLFD�QRQ�DXWHQWLFDWD�GL�XQ�GRFXPHQWR�GL�LGHQWLWj�GHO�GLFKLDUDQWH��

Codice identificativo della domanda: ________________________________BBBBBBBBBBBBBBB__ 
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