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AVVISO PUBBLICO 20/2024 PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LA FORMAZIONE
DI “ASSISTENTI FAMILIARI”
PR Sicilia FSE+ 2021-2027

Priorita: 3 - “INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA ALLA POVERTA”
Obiettivo specifico: ESO 4.11

Codice settore intervento:159

Azione: Interventi formativi rivolti alla qualificazione delle risorse umane delle professioni
sanitarie e assistenziali

PROGETTO “ARMONY”

REGIONE SICILIANA
Assessorato della Famiglia, delle Politiche sociali e del lavoro

Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali

BANDO PUBBLICO N° 1/2026 DI SELEZIONE ALLIEVI

Opera g on S.r.ls.
Viale oro, 234/L
9

(AG)
A 02875580843
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BANDO DI RECLUTAMENTO ALLIEVI | [PROTH o f o]

-VISTO il D.D.G. n. 2783 del 16/10/2024 avente per oggetto |'approvazione dell'Avviso pubbli on|2
PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI PER LA FORMAZIONE DI ASSISTENTI FAMILIARI PR Sicilia FSE+ 2021—2027;
- VISTO il Vademecum per l'attuazione del Vademecum del PR FSE+ Sicilia 2021-2027, versione n.1 del
26.07.2023;

-- VISTE le disposizioni previste dall’artt. 5 ed 8 dall'Avviso pubblico 20/2024, in merito alle procedure di
selezione dei destinatari;

- VISTO il D.D.G n. 2609 del 10/09/2025 di approvazione “dell’elenco definitivo dei soggetti ammissibili a
presentare la progettazione esecutiva (All. A) ...” delle istanze pervenute a valere sull'Avviso Pubblico n.
20/2024, nel quale I'ente Opera Solution s.r.l. risulta utilmente inserita;

I’ente Opera Solution s.r.l.

RENDE NOTO
Che é indetto il Bando di reclutamento ALLIEVI per le attivita formative per i corsi di “ASSISTENTE
FAMILIARE".

FINALITA DELL'INTERVENTO

Titolo/denominazione del corso: ASSISTENTE FAMILIARE, ore 360 di cui: ore 240 aula e ore 120 di Stage.
Descrizione: L'assistente familiare svolge in famiglia, a domicilio, attivita indirizzate a fornire aiuto ed
assistenza: 1. a persone con ridotta autonomia in grado di indirizzare, in modo consapevole ed appropriato,
I'intervento dell’operatore stesso; 2. a persone non autosufficienti; in tal caso I'intervento si contestualizza
sempre in collaborazione con altri operatori e familiari o in situazioni a basso rischio. In particolare svolge
attivita di: 1. aiuto per attivita di carattere domestico e di assistenza alla persona; 2. accompagnamento per
I'accesso ai servizi sanitari e sociali; 3. supporto alla vita di relazione; 4. collaborazione con gli altri operatori
e i familiari coinvolti.

DESTINATARI E REQUISITI DI AMMISSIONE AL CORSO

Sono destinatari delle attivita formative dell’Avviso le persone non occupate, pertanto disoccupati, inoccupati
e inattivi.

Al momento della domanda per la partecipazione al percorso formativo, i destinatari devono possedere i
seguenti requisiti:

- essere residenti o domiciliati in Sicilia;

- avere un’eta compresa tra un minimo di 18 anni e un massimo di 64 anni compiuti;

- avere il titolo di studio minimo previsto dal presente bando, Scuola Superiore di Primo Grado (licenza
media).

In caso di cittadini non comunitari, é richiesto il possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di
validita.

| suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di presentazione della domanda di iscrizione del
presente bando.

| destinatari non possono partecipare a piu percorsi formativi contemporaneamente, di conseguenza se un
destinatario risulta iscritto ad un corso non potra iscriversi ad altro corso finché non completa il precedente.
Il presente Bando & pubblicato nelle News del sito all'indirizzo www.operasolution.com ed affisso nella
bacheca delle sedi dellEnte oltre ad essere inviato per I'affissione nelle relative bacheche del CPI di
Casteltermini (Ag) per la sede di San Giovanni Gemini (Ag), del CPI di Palermo e CPI Lercara Friddi, (Pa) ed il
CPI di Agrigento per le sedi di Agrigento, Favara e Realmonte.

La selezione, avverra secondo i criteri e le procedure previste dal presente bando al superamento del numero
massimo dei destinatari previsti per ciascuna sede. :
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MODALITA DI ISCRIZIONE 7 A

La domanda di ammissione al corso, redatta in carta semplice secondo il m‘odello_,allneg.ato al presente bando,
a pena di esclusione, dovra contenere tutte le indicazioni richieste. Il candidato ddvré'*a'p]':’i‘d“rfe" in calce alla
domanda la propria firma e allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita. Alla
domanda dovra essere allegata la seguente documentazione:

- Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

- Copia del codice fiscale;

- Ultimo patto di servizio rilasciato dal Centro per I'lmpiego;

- Ultima dichiarazione di Immediata Disponibilita al lavoro (DID) rilasciata dal Centro per I'lmpiego;

o dichiarazione d’invariata situazione occupazionale;

- Copia del titolo di studio o dichiarazione di equipollenza; attinente al percorso oggetto della
presente candidatura

- Copia del certificato di residenza o domicilio o autocertificazione

- In caso di cittadini non comunitari, copia regolare permesso di soggiorno in corso di validita

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

Le domande dovranno essere presentata presso le segreterie delle sedi dell’ente Opera Solution s.r.l.:

e Agrigento (AG) Via Piersanti Mattarella, n. 75;
e Favara (AG) Viale Aldo Moro n. 234/L;

e San Giovanni Gemini (Ag) Via San Biagio, 1;

e Lercara Friddi (Pa) Via Einaudi, 19.

o a mezzo posta elettronica certificata (PEC) all'indirizzo operasolution@pec.it o tramite email:
info@opersolution.it, entro il termine improrogabile del giorno 26 febbraio 2026 ore 12:00,

Nel caso di trasmissione per raccomandata non fara fede il timbro postale di invio ma quello di ricezione.

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 I'ordine cronologico, nel caso in cui non sia
stato raggiunto il 20% del monte ore corso previsto e siano esaurite le candidature dei soggetti che hanno
partecipato alla selezione.

MODALITA’ DI SELEZIONE

CONVOCAZIONE
| candidati saranno convocati successivamente alla scadenza del bando a data da destinarsi, per eventuale

prova selettiva se il numero supera i posti disponibili previsti per la sede prescelta, o per formalizzare
I'iscrizione al corso.

Al termine della presentazione delle domande di partecipazione nel caso in cui il numero dei discenti in
possesso dei requisiti superasse il numero dei destinatari previsti, si procedera alla selezione attraverso un
processo equo e trasparente, rispettando i criteri dei destinatari stabiliti nelle disposizioni del Vademecum.
A tale proposito sara nominata una commissione che tenga conto dei principi orizzontali di pari opportunita
e non discriminazione con le seguenti condizioni oggettive: anzianita di disoccupazione/inoccupazione,
genere, dati anagrafici.

L’Eventuale selezione sara articolata sulle seguenti prove: 1. prova scritta con questionario a risposta multipla
sulle tematiche previste dal corso di formazione; 2. colloquio orale di verifica della motivazione alla

partecipazione e di possibilita reale di partecipazione all'intero percorso formativg; 3. verifiéa cielle
pera ion o.r.1.s.
Vial ro, 234/L
9202 (AG)

P.»fA 02875580843
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esperienze formative e/o lavorative e/o eventuali attivita di volontariato relatlve agll ultlml 10 annjattinenti ;-"
il settore sociale. —Y-- :
Le prove selettive sono volte ad esplorare le esperienze, le competenze organlzzatlve |
relazionali, I'attitudine, la disponibilita, la motivazione e l'interesse. . _
A parita di risultato di idoneita alla frequentazione prevarra I'anzianita di dlsoccupazmne/moccupazmne
oggettivamente risultante da certificazione rilasciata dal competente Centro per I'lmpiego e, in subordine, il
genere, con priorita per quello femminile. Come ultimo criterio, a parita delle prime condizioni, vale
I'anzianita anagrafica.

Riserva di posti: il 60% é riservato alle donne, in un’ottica di favorire la presenza femminile e dei soggetti a
rischio di discriminazione all'interno dei processi formativi, nella logica della life long Learning, al fine di
aumentare le opportunita di accesso della conoscenza in dimensione inclusiva nella societa.

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

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

INDENNITA’ DI FREQUENZA

Alla fine del percorso formativo é riconosciuta agli allievi disoccupati ed inoccupati che abbiano frequentato
almeno il 70% delle ore complessivamente previste dal corso, un’indennita giornaliera di frequenza pari a €
5,00 lordi, ad esclusione delle giornate relative alle attivita accessorie e di esame.

SEDE DEI CORSI

Id Edizione Durata Certificazione [Comune Sede Formativa Numero
totale corso n® 360 ore in uscita Allievi

Min:15

CS232 ED930 Favara (Ag) Max:18
Min:15

CS232 ED952 Favara (Ag) Max:18
AULA: h 240 QUALIFICA Min:15

CS232 ED954 STAGE: h 120 Agrigento Max:16
San Giovanni Gemini (Ag) Min:15

CS232 ED953 Max:16
Lercara Friddi (Pa) Min:15

CS232 ED955 Max:16

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, sara rilasciata la qualifica, in coerenza con il contenuto
della scheda del corso come da Repertorio delle qualificazioni.

RIFERIMENTI E CONTATTI OPERA SOLUTION s.r.l.

SEDE DI Agrigento Via Piersanti Mattarella, 75 Opera safutipn Srls.
Viale 0, 234/L
92026 (AG)

A
/IVA 02875580843
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TEL/FAX 0922 604970 — cel. 3204882979
SEDE DI Favara (Ag) Viale Aldo Moro, 224/L | S VIZ10 copt ]
TEL/FAX 0922 421026 - cel. 3208728424 b N2
SEDE DI San Giovanni Gemini (Ag) Via San Biagio, 1 e 20 FEB 2y
TEL/FAX 0922 612244 — cell

SEDE DI Lercara Friddi (Pa) Via Einaudi, 1

TEL/FAX 091 6487287 — cell 331 1006595

EMAIL: info@operasolution.it

SITO: www.operasolution.com

VIGILANZA E CONTROLLO

Il corso e sottoposto alla vigilanza e al controllo della Regione Siciliana - Dipartimento Regionale della Famiglia
e delle Politiche Sociali ai sensi della normativa vigente.

INFORMATIVA E PRIVACY
| dati forniti dai candidati saranno trattai esclusivamente ai fini dello svolgimento delle attivita oggetto del
presente bando, ai sensi d.Igs. n. 196 del 30.06.2016art. 13, e del GPDR 679/16 art 13 e 14.

Il presente bando ha valore di convocazione ufficiale - Eventuali variazioni saranno pubblicate esclusivamente
nelle News del sito www.operasolution.com

INDICAZIONI FINALI

LA PROPOSTA FORMATIVA OGGETTO DEL PRESENTE BANDO PUBBLICO E’ COFINANZIATA DAL PR Sicilia FSE+
2021-2027

Allegato: Domanda di Iscrizione “ALLEGATO A”

Agrigento, li 18 febbraio 2026

oitfionSr.1.

6 FAVARA (A
P.IVA 02875580843
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Avviso n. 20/2024 PR Sicilia FSE+ 2021-2027
Avviso per la realizzazione di percorsi per la formazione di ASSISTENTI FAMILIARI
(Dipartimento Famiglia)
DOMANDA BANDO DI RECLUTAMENTO ALLIEVI N°1/2026

Cognome Nome

nato a Prov. ( )il

Residente in Via n. "~ Ca.p.
Codice Fiscale Tel Cel

e-mail PEC

Dichiara di possedere i seguenti requisiti

[:] di essere iscritto/a al Centro per I'lmpiego di dal
L—_l di non essere occupato/a —[:] di essere disoccupato/a — |:|di essere inoccupato/a - D di essere inattivo/a
|:| di essere residente o domiciliato/a in Sicilia
D di avere un’eta compresa tra un minimo di 18 anni e un massimo di 64 anni compiuti: n°______ anni
In caso di CITTADINI EXTRACOMUNITARI il/la sottoscritto/a dichiara:
D di possedere regolare permesso di soggiorno in corso di validita.
PERTANTO IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA

|:’ DI ESSERE INTERESSATA/O A PARTECIPARE AL PERCORSO FORMATIVO PER LA QUALIFICA DI ASSISTENTE FAMILIARE
(fleggare la sede d’interesse):

fleggare Id Edizione Durata Certificazione |Comune Sede Formativa Numero
la sede totale corson® 360 ore in uscita Allievi
d’interesse
CS232 ED930 Favara (Ag) Min:15
CS232 ED952 AULA: h 240 QUALIFICA  |Favara (Ag) Min:15
CS232 ED954 STAGE: h 120 Agrigento Min:15
CS232 ED953 San Giovanni Gemini (Ag) Min:15
CS232 ED955 Lercara Friddi (Pa) Min:15
Luogo e data Firma del richiedente

I
, N

il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 e smi.

Luogo e data Firma del richiedente

, N

Opera ution S.r.ls.

Viale/A Moro, 234/L
920 ARA (AG)
P1VA 02875580843

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:

Opera Solution S.r.l. - Sede Legale FAVARA (AG), Viale Aldo Moro, 234/L Tel. 0922 180 8479
P. IVA 02875580843 - Codice Fiscale n. 02875580843 - www.operasolution.it - e-mail: info@operasolution.it
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Il sottoscritto allega la seguente documentazione

- Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

- Copia del codice fiscale;

- Ultimo patto di servizio rilasciato dal Centro per I'lmpiego;

- Ultima dichiarazione di Immediata Disponibilita al lavoro (DID) rilasciata dal Centro per I'lmpiego;
o dichiarazione d’invariata situazione occupazionale;

- Copia del titolo di studio o dichiarazione di equipollenza; attinente al percorso oggetto della presente
candidatura

- Copia del certificato di residenza o domicilio o autocertificazione

- Copia valido permesso di soggiorno in corso di validita, Per Eventuali cittadini extracomunitari

; REGIONE
723N SICILIANA
Rl

.
, i

Firma del richiedente

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito "Codice Privacy") e dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di
seguito "GDPR 2016/679"), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della
normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui é tenuta I'ente Opera solution s.r.rl..

Firma

Data

Il/la sottoscritt _ autorizza il trattamento dei dati personali utilizzati per trasmettere comunicazioni riguardanti altri corsi
e iniziative promozionali e di formazione dall’ente Opera Solution s.r.l. nonché eventuali offerte di lavoro.

Firma

Data

92026 FAVARA (AG)
P.IVA 02875580843

Opera Solution S.r.l. - Sede Legale FAVARA (AG), Viale Aldo Moro, 234/L Tel. 0922 180 8479
P. IVA 02875580843 - Codice Fiscale n. 02875580843 - www.operasolution.it - e-mail: info@operasolution.it
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DI RESIDENZA E TITOLO DI STUDIO
(ART. 46 e 47, D.P.R. N. 445/00)

Il/La sottoscritt __ nat__ a ()il e
residente a ( )} CAP
via/piazza n. Tel. Cel.
E-mail

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art.
75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilita

DICHIARA:
nell’anno

D Di avere conseguito il seguente titolo di studio:

scolastico / presso con sede a

(___)ediaverriportato la seguente votazione /

Dichiara inoltre che la durata legale del corso & di anni

D Di essere residente in (__) via/piazza , N,

,indata , ed allegata

D Che in riferimento alla DID rilasciata dal CPI di

alla presente, alla data odierna la propria situazione occupazionale risulta invariata.

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati personali
contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento

per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e Data Il dichiarante

Opera Solution S.7. - Sede Legale FAVARA (AG), Viale Aldo Moro, 234/L Tel. 0922 180 8479
P. IVA 02875580843 - Codice Fiscale n. 02875580843 - www.operasolution.it - e-mail: info@operasolution.it




