REGIONE
ABRUZZO

Provincia dell Aguita

Spett.le

AKON Service S.a.s. di Ciavatta O. & C.
VI Vico Umberto I, n. 2

66050 San Salvo (CH)

Domanda d’iscrizione al Corso per Assistenti Familiari

Provincia di

PROGETTO SPECIALE “TRANS-CARE” - P.O. F.S.E ABRUZZO 2007-
2013 OBIETTIVO C.R.O- ASSE V INTERREGIONALITA E
TRANSNAZIONALITA - PIANO OPERATIVO 2007-2008 Procedura negoziata
senza previa pubblicazione bando di gara ai sensi dell’art. 57, commi 1, 2 lettera
a) e 6, d. Igs. nr. 163/06, a seguito di mancata aggiudicazione del progetto
speciale “Trans-Care” - PO FSE Abruzzo 2007-2013 (rif. procedura aperta di cui
alla D.D. 22 giugno 2009, n. 169/d115). Codice Identificativo (CIG) attribuito dal
SIMOG n. 0464280FF5 e CUP n. C59D10000380007

Societa mandataria e capogruppo del RTI: AKON SERVICE S.a.s. in partenariato
con gli Enti di Formazione ASFOR.C, E.C.I.LP.A. ABRUZZO, FOCUS S.r.l. e
SGI S.r.l.
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’INTERVENTO
CORSO DI FORMAZIONE PER ASSISTENTE FAMILIARE

fa domanda di partecipazione all’intervento indicato

per la Provincia di:

- Chieti  |__|
- L’Aquila I__|
- Pescara |__|
- Teramo |__|
Al riguardo dichiara:
-diessere 1. Uomo |__|2. Donna |__|
- di avere la cittadinanza:

Area Geografica/Nazione Indicare il Paese corrispondente

1. Italia (I

. Altri paesi UE ||

. Paesi europei non UE |

. Paesi europei non UE del mediterraneo  |__|

. Africa |

. Asia |

. America |

0N | N R WN

. Oceania |
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(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

- di avere 1l dOMICIHO 1N VIA/PIAZZA ....ovvvveeiiiiiiiiiiieeeeeee ettt e e e e e et et reeeeseeeeenaaas
N oo, Localita ....ooee vevveieeeeeieieeiieeeeees COMUNE ... eeeeeeevaes
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- di essere iscritto al Centro per 1I’'impiego/Ufficio di collocamento

dal (indicare mese e anno) |__|__ I/I__ ||| |
(Nel caso di cittadina extracomunitaria)
- di essere in possesso del permesso di soggiorno o carta di soggiorno ed essere regolarmente
soggiornante in Abruzzo;
- di conoscere almeno a livello elementare la lingua italiana.

1. Indicare il titolo di studio posseduto:

1. Nessun titolo

2. Licenza elementare

3. Licenza media — avviamento professionale

4. Diploma qualifica di 2-3 anni acquisito attraverso corso scolastico, non consente
accesso universita

5. Qualifica professionale acquisita attraverso corso di formazione professionale

6. Qualifica acquisita tramite apprendistato

7. Diploma scuola secondaria superiore 4-5 anni (accesso universita)

8. Qualifica professionale post-diploma

o
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9. Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

10. Alta Form. Artistica e Musicale (AFAM) e equipollenti

11. Diploma universitario o di scuola diretta fini speciali (vecchio ordinamento)

12. Laurea triennale (nuovo ordinamento)

13. Master post laurea triennale (o master di I livello)

14. Laurea specialistica (3+2) o Laurea vecchio ordinamento o laurea a ciclo unico

15. Master post laurea specialistica (0 v. 0.)

16. Specializzazione post laurea-compresi corsi perfezionamento

17. Dottorato di ricerca

18. Altro specificare:

2. Se in passato ha frequentato e interrotto un corso di studi senza conseguirne il titolo, indicare
il tipo di studi e I’ultimo anno completato:

scuola ultimo anno completato

1. scuola media inferiore o di base |
2. biennio scuola secondaria riformata |
3. triennio scuola secondaria riformata |
4. istituto professionale ||
5. istituto tecnico |
6. istituto magistrale ||
7. istituto d’arte ||
8. liceo ||
9. universita |_|

P‘,f‘.’“"?"? akgon TransCare

Iy
Pastore CNA 552

mmmmmmmmm AL

£ s
2
A —_
1 ATEANRTS
ruzzoit




nnnnnnnnnn

Provincia dell Aquile

REGIONE
Flae. ABRUZZO

- e
* oo
MimisTero peL Lavoro | 2
* ABRUZZO
EDELLE POLITICHE SOCIALL L:Egg:g;f‘,,‘ﬂf,‘.’{u",‘; |I
Dismrians Geaeinie per lo Poliniche . -
e formazicns J =

ea

por I'Driemtamente o

P

A Provincia di Pescara
Provincia di Teramo

3. Qual ¢ la Sua attuale condizione occupazionale ? (indicare una sola risposta)

Inoccupati (in cerca di prima occupazione) da meno di 6 mesi

Provincia di CHIETT

Inoccupati (in cerca di prima occupazione) da meno da 6 a 11 mesi

Inoccupati (in cerca di prima occupazione) da meno da 12 a 24 mesi

Inoccupati (in cerca di prima occupazione) da meno oltre 24 mesi

Disoccupati (in cerca di occupazione) da meno di 6 mesi

Disoccupati (in cerca di occupazione) da meno da 6 a 11 mesi

Disoccupati (in cerca di occupazione) da meno da 12 a 24 mesi

Disoccupati (in cerca di occupazione) da meno oltre 24 mesi

AR N A A Il Il B N

Occupati alle dipendenze (sia nella P.A. che nel settore privato)

[S—
e

Occupati nella P.A.

—
—

. Occupati nel settore privato

_
N

Apprendisti

—
W

. Lavoratori autonomi

[S—
>

Occupati in CIG o CIGS o in deroga

Ju—
o)

. Persone in mobilita

_
=

Studenti

17.

Inattivi, chi non ha e non cerca lavoro (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro,
inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra condizione)

4. A quale gruppo vulnerabile appartiene?

1.

Nessuno

Lavoratori destinati al trattamento in deroga (art. 19 del D.L. 185/2008)

Migranti: Extracomunitari

Migranti: Rom, Sinti e Camminanti (Nomadi)

Migranti: altri migranti

ISR Il Il B

Minoranze (linguistiche, etniche, religiose, ...)
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7. Altri soggetti svantaggiati: persone inquadrabili nei fenomeni di nuova poverta
(leggi di settore) —

8. Altri soggetti svantaggiati: tossicodipendenti / ex tossicodipendenti (I

9. Altri soggetti svantaggiati: detenuti / ex-detenuti (I

10. Altri soggetti svantaggiati: altro (I

1. Nessuna delle precedenti tipologie (I

12. Persone disabili/portatori di handicap fisici e/o mentali ||

DICHIARAZIONE

La sottoscritta dichiara infine di essere a conoscenza che 1’accettazione della presente domanda ¢
subordinata all’effettuazione dell’intervento e che in caso di sovrannumero delle domande rispetto al
numero dei partecipanti previsti, la stessa € oggetto di selezione.

Allegati:

Copia permesso di soggiorno o carta di soggiorno (per richiedente extracomunitaria);

Fotocopia regolare e valido documento di identita;

Altro (indicare)

Luogo e data Firma del richiedente

Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lvo 30/6/2003 n. 196

At sensi dell' Art. 13 del D.Lvo 30/6/2003 n. 196, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti per le finalita
di gestione della selezione e delle attivita didattiche del corso. Il conferimento di tali dati ¢ obbligatorio ai fini della
valutazione dei requisiti di partecipazione, e per la frequenza al corso, pena 1’esclusione dalla selezione. Con la firma
in calce alla presente attesto il mio libero consenso scritto al trattamento dei miei dati personali e alla comunicazione
degli stessi ai fini di poter eseguire quanto sopra descritto o per scopi non incompatibili con tali finalita anche
connessi all'invio di materiale promozionale e di marketing, vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra
condizione imposta per legge. Ai sensi del D.lvo 196/03 sulla tutela dei dati personali dichiaro di essere a conoscenza
dei diritti cosi come espressi dagli art 7, 8, 9, 10 e di poterli far valere in ogni momento rivolgendomi direttamente al
titolare del trattamento.

Data...................... Firma
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Nota Bene

La domanda di iscrizione dovra essere obbligatoriamente redatta sul presente modulo, reperibile presso 1’ Akon

Service S.a.s., con sede in via VI Vico Umberto I, n. 2 — 66050 San Salvo (CH), presso gli Enti di formazione

sottoindicati, e gli altri organismi aderenti alla partnership progettuale e scaricabile dai siti: www.transcare.it,

www.chietilavoro.it, www.laquilalavoro.it, www.pescaralavoro.it, www.teramolavoro.it. Essa potra essere

consegnata a mano esclusivamente ai seguenti organismi, che ne rilasceranno ricevuta:

- dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.00 (il martedi e il giovedi anche dalle ore 15.30 alle ore
17.30), presso la sede dell’ Akon Service S.a.s. in via VI Vico Umberto I, n. 2 - 66050 San Salvo (CH);

- dal lunedi’ al venerdi dalle ore 08:45 alle ore 13:00 (lunedi, martedi e giovedi anche dalle ore 14:45 alle ore
18:30), presso la sede dell’E.C.I.P.A. ABRUZZO - Via F. Franchi, 9/23 - TERAMO;

- dal lunedi al venerdi dalle ore 8.30 alle ore 13.00 e dalle 15.00 alle 18.30, presso la sede della SGI s.r.l. -
Via F. Crispi n° 17 — AVEZZANO (AQ);

- dal lunedi al venerdi dalle ore 11.00 alle ore 13.00 e dalle ore 16.00 alle ore 18.00, presso la sede della
FOCUS s.r.l. - Via Santina Campana n.24 — PESCARA;

- dal lunedi al venerdi dalle ore 09.00 alle ore 13.00, presso la sede dell’ASFOR-C - Via Beato Nunzio
Sulprizio n.16 - PESCARA.

In alternativa alla consegna a mano, la domanda di iscrizione debitamente compilata e sottoscritta potra essere

inoltrata a mezzo raccomandata o posta celere/corriere esclusivamente all’indirizzo della societa Akon Service

S.a.s. di Ciavatta O. & C. - Via VI Vico Umberto I, n. 2 - 66050 San Salvo (CH), indicando sulla busta

“Domanda per la partecipazione al Corso per Assistente Familiare — Prov. di ”

Le domande dovranno pervenire, a pena di esclusione, entro e non oltre la data del 22 maggio 2013 e a tale

titolo fara fede la data di consegna a mano e/o quella del protocollo di arrivo apposta sulla domanda al momento

della sua ricezione a mezzo posta. A tal fine non rileva la data di spedizione.

Per ulteriori informazioni ¢ possibile contattare I’ Akon Service S.a.s. ovvero gli enti di formazione anzidetti, ai
seguenti recapiti telefonici e/o di posta elettronica:

» Akon Service Sas, responsabile segreteria didattico-organizzativa: dr.ssa Marisa D’Uva tel. 0873.342599 —
0873.343704; e-mail info@akonservice.it oppure transcareproject @akonservice.it;

E.C.LP.A. ABRUZZO, responsabile segreteria didattico-organizzativa: Gabriella Corona tel.0861/239418;
e-mail corona@cnateramo.com;

SGI s.r.l., responsabile segreteria didattico-organizzativa: dott.ssa Simonetta Campana tel. 0863410876; e-
mail info @sgi-informatica.it;

FOCUS s.r.l., responsabile segreteria didattico-organizzativa: Sergio Dora tel. 085.4159868; e-mail
gestione @focus.abruzzo.it;

ASFOR-C, responsabile segreteria didattico-organizzativa: Marchegiani Roberta tel. 0856921464; e-mail
asforc @asforc.it.
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