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AVVISO

PER LA FORMAZIONE CONGIUNTA E PERMANENTE PER GLl

OPERATORI  DEI SERVIZI SOCIALI, DEI  CENTRI  PER

L'lMPIEGO, DEI CENTRI  DI  ORIENTAMENTO REGIONALE E

ALTRI SOGGETTI  DEL PRIVAT0 SOCIALE

AVVISO 3/2016 PON INCLUSIONE -PROGEITO CUP J21H17000130006

Distretto socio sanitario n. 45

PREMESSA

11  presente  Awiso  è volto  ad  acquisire  le  iscrizioni  alleattività  di  formazione  congiunta  e  permanente

degli  operatori  pubblici  e  pri`fati,  coinvolti  nell'attuazione  delle  misure  di  contrasto  alla  po`rertà

(SIA/REl)   e   sono   realizzate   a   valere   dell'av\/iso   3/2016   PON   INCLUsloNE   e   del   Progetto   CUP
J21H17000130006.

Le azioni formative sono finalizzate a fare acquisire, ai destinatari competenze utili alla creazione di

sinergie  per  la  presa  in  carico  multili`rello  dei  nuclei  familiari  percettori  delle  misure  SIA/REl  in

carico agli ambiti.

L'attività  fomativa  è  realizzata  in  attuazione  dell'azione  C.1.a  del  Progetto  finanziato  al  Distretto

Socio   Sanitario   45   per   il   Rafforzamento   delle   misure   dj   contrasto   alla   povertà   con   Decreto   del

direttore generale del  dipartimento inclusione del  Ministero del  Lavoro  nal20 del  6/04/2017.

FINALITA'  DELL'lNTERVENTO

11  Percorso formativo serve  a  rafforzare  la  capacità  dei  servizi  sociali  e  dei  centri  per  l'impiego  e  degli

altri   soggetti   pubblici   e   privati   ad   attuare   modelli   innovativi   di   collaborazione  fra   servizi   pubblici

terrftoriali  e   privato  sociale   nei  diversi  ambiti  qualj   lavoro,  salute,  educazione,  formazione,ecc,   in

modo da  assicurare la  presa  in carico integrata  del  cittadino  secondo il  bisogno.

La formazione integrata, fra gli  operatori  di servizi  pubblici  ed  enti  del terzo settore, serve a sostenere

il  percorso  di  integrazione  a  supporto  della  costruzione  di  reti  di  collaborazione  inter  istituzionali  fra

Amministrazione  Pubbliche e  Enti del terzo settore.
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11  percorso  si  svilupperà  in  10  Moduli  ciascuno  dei  quali  verrà  erogato  in  quattro  edizioni,  una  per

ciascun  comune  del  Distretto  Socio  sanitario  45,  pertanto  nel  calendario  5ottostante  sono  indicati  il

numero  delle  ore complessive di  ciascun  modulo e  in  numero  delle ore di ciascuna  edizione.Le  sedi  di

svolgimento  delle  azioni  formative  sono  riportate  di  seguito  nel  presente  awiso,  gli  orari  verranno

successivamente comunicati ai destinatari  degli  interventi.

Di  seguito  vengono  indicati  glì  argomenti  trattati   in  ciascun  modulo  e  le  date  di  svolgimento  per

ciascun comune del  distretto.

CALENDARIO  DEI  CORsl

Mùdu'll Argomento
Inizil]formBziDnB Ì: É!:!=i; Scd€ di forimzione

Mndil:a Scil:li Pozzi)III] lsplca

I

8asB  giuridica  8  normstiva  dBlle  mism  dl  EDntrato  alla  povertà Dal  ll/Bg/ZBI8Al20/ti9/20lB
30 ?i 11/89 13/09 lB/qg ZO/qg

Z

AnElisi  dei  bisogni  tgrritoriali  e  raf{orzamBnto  dBlla  capaoità

Dal  l8/HEl/2018
24 5 lE/D9 2D/D9 Z5I/Og Z7/Og

dBllB  ammìnistr@zioni  per  la  dBfiniziong  dj  modalità  operstiw

cDngiunta.  La  sapacità  di  fare  rete  lra  1  comiini  nBIlo  stesso A127/"/2til8

amblto

3

Rafforzamnto  E  imovazionB  dBll'D{ferta  E  miglioramento  dBi

Oal  OZ/10/ZDl8
Z8 5 D2/10 84/10 09/10 11/10

st!rvizi  soBiali  attravErso  il  potenziamnto  dglls  rBlaziDni  inter-

istituzionah  E  Eon  gli  staks  ho[der  nEllE  attlvità  dgi  sErvizi Al  ll/IO/Zgl8

weltarB  lflcale

4

la  dEfiniziDnB  dE!i  EDntenuti  pBr  la  Bostruzione  dells  reti  818

Dal  lE/10/Z018
20 5 16/(D 18/10 23/10 Z5/lD

cDstituziom  dBi  partEnariati  socio  E[onomicì  in  ambito  BuropEo.

lnsiBmB  allB  capacità  progEttuali  dEllg  pubblìahE al25/IB/Z018

amministraziDni-RBte  EurDpea

5
MEtndi  8 stru"nti  8  cnmpetEnze  per la  progBttazionB Dal  06/11/2018

24 E 06/11 08/11 13/11 15/11

tsrritorislE Al  15/ll/Z018

8
LB  politiEhB  attive  e  passivE  dEI  lavoro Dal zD/ll/Z0I8Al2g/ll/ZDl8

24 E 20/11 Z2/ll 27/11 Zg/11

7
Ruolo  dei  rapporti  pubblico  privato  nei  me€canlsmi  di  prBsa  in Dal  04/lz/2Bl8

24 E q4/12 nB/12 11/'2 13/lz

EariBD Al  13/12/2Dl8

8
La  progBttBzionE  so[ialB  ÌntEgrata Dal  OB/Bl/Ztil9Al17/Ol/Z019

32 8 08/01 10/ql 15/01 17/01

9
TBBniche  e  mtDdi  dì  fundraising.  ProgEttaziom  Eiiropga Dal  ZZ/gI#Dl9

28 7 2Z/Dl 24/01 2El/Ol 31/01

interoEttazione  di  risDrsE  per  I`ampliammto  dBi  servizi AI  3l/01„Dl9

'0
BEngssgre  organizzativo  s  impattD  soclal8.  strumenti  di Dal  05/OZ/Z019

24 B OE/OZ 07/OZ 12/02 '4/02
monitoragglo  8  valutazionE Al  14/02/2Dlg
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Per ciascun comune del  distretto 45 verranno erogate  62,5 ore di formazioneper un totale di 250 ore

formative  in aula  con  lezioni teorico -pratiche.

DESTINATARI  E  REQUISITI  DI  AMMISSIONE AL CORSO

Sono destinatari del percorso formatìvoe pertanto possono presentare domanda di partecipazione:

1    Gli  operatori  amministrativi,  gli  Assistenti  Sociali  e  le  altre fìgure  del  segretariato  socia!e  e  del

servizio sociale  professionale  (psicologi,  pedagogisti,  educatori,  ecc...)  dei  comuni  del  Distretto

Socio  Sanitario  n.  45  impegnati  nell'attività  delle  misure  attive  di  inclusione  e  contrasto  alla

povertà.

1    Gli   Operatori   dell'ASP   impegnati   nel   servizio   di   inclusione   attiva   e   nel   SIA/REl,   nonché   di

supporto  alle  misure  di  contrasto  alla  povertà  e  di  intervento  nei  confronti  delle  persone  e

delle famiglie  destinatarie  di tali  misure.

+    Gli  Operatori  dei  Centri  per  L'impiego  di  Modica  e  dei  recapiti  di  Scicli,  Ispica  e  Pozzallo.

+    1  dirigenti  e  gli  operatori  delle  Agenzie  per  il  lavoro  accreditate  presso  la  Regione  Siciliana  ai

sensi della  DGR 80/2015.

+    Gli  operatori  della  Cooperazione  Sociale,  delle Associazioni e  degli  Organismi  del  terzo settore

che    si    occupano    di    inclusione    sociale    e    inserimento    lavorativo,    comprese    le    centrali

cooperative.

t    Gli  operatori,  i  dirigenti scolasticie  i  docenti  delle Scuole  di  ogni  ordine e grado presenti  nel

territorio  del  Distretto Socio Sanitario 45.

t    1  dirigenti e gli operatori  della formazione  professionale continua  e  permanente,  dell'obbligo

formativo e dalle  altre attività formative, dei centri  di formazione  pubblici e  privati.

+    1  rappresentanti e  i  dirigenti  della  parti  sociali  dei  lavoratori e  dei datori di  lavoro.  (sindacati,

organizzazioni  datoriali,  enti  bilaterali)

+    1  dirigenti  delle  associazioni  culturali,  sportive,  religiose)

+    1  rappresentanti e gli operatori  della  diocesi  di  Noto.  (Caritas,  Ufficio  pastorale  del  lavoro,

pastorale giovanile,  progetto Policoro,  parrocchie,  ecc .... )

Ciascuna  delle  agenzie  indicate,  ad  eccezione  degli  assistenti  sociali  del  distretto 45  e  degli  operatori

del   C.P.l.,   potrà   iscrivere,  ai  corsi,  fino  ad  un  massimo  di  3  partecipanti  anche  in  comuni  diversi;  il

numero  massimo  che  formerà  il  gruppo  classe  è  di  30  persone  per  ciascun  comune.  Nel  caso  in  cui

pervengano  un  numero  di  iscrizioni  superiore,  i  partecipanti,  verranno  ammessi  successivamente  alla

composizione dell'aula  in  base  al  numero  di  presenze dello stesso ente e alla  capienza delle classi.
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REQUISITI  DI AMMISSIONE AI  CORsl

1   candidati   alla   partecipazione   ai   corsi,   al   momento   dell'iscrizione   devono   essere   in   possesso  dei

seguenti  requisiti  individuali:

1)    Laurea Triennale o Magistrale o specialistica

2)    Diplomadiscuola  mediasuperiore

3)    Appartenenza  ad  uno  degli  Enti  Pubblici  o  privati  aventi  sede  legali  o  operativanel  dìstretto

socio sanitario del  distretto 45  ammessi alla frequenza  dei  corsi.

lnoltre    tutti    i    partecipanti    devono    allegare    l'Autorizzazìone    alla    partecipazìone    al    corso

autorizzazione sottoscritta  dai  rispettivi  responsabili  o  dirigenti.

DOCUMENTI  DA ALLEGARE ALLA  DOMANDA  Dl  lscRIZIONE

o     Carta  dildentità

o     Curriculumvitae

o      Copia  o dichiarazione del titolo di  studi  posseduto.

MODALITA' D'lscRIzloNE E DI SELEZIONE

La  domanda  di  iscrizione  al  corsodovrà  essere  presentata  all'ufficio  dei  servizi  Sociali  del  Comune  di

riferimento   e/o   di    appartenenza    del    Distretto   S.S.    n.45   oppure    inviata    per   posta    elettronica

all'indirizzo formazione altere oconsultin corredata  del  documento  di  riconoscimento  e  degli

altri  documenti  richiesti.

Fatta  eccezione  (come  già  precedentemente  detto)  per gli  assistenti  sociali  e  degli  operatori  del  CPI,

e  degli   altri   enti   pubblici,   gli   operatori   appartenenti   agli   Enti   privati,   verranno  ammessi   secondo

l'ordìne   d'arrivo   delle  domande  e   nel   rispetto  del   limite   di   3  operatori   per  ciascun   Ente  fino  alla

concorrenza  di 30 partecipanti.

La  direzione  dei  corsi  si  riserva  di  ammettere  alla frequenza  delle  attività  formative anche  un  numero

superiore di  partecipanti.

Le  domande  d'iscrizione  possono  pervenire,  dalla  data  di  pubblicazione  del  presente  Avviso  07

Agosto 2018 presso le sediistituzionali del distretto socio sanitario 45 e  dei comuni del distretto 45,

nel sito web del  distretto 45 e nei siti web dei comuni di  Modica, Scicli,  Pozzallo,  lspica;  il presente

bando      verrà       pubblicato,      anche,       sul      sito      web      di      AlterEgo       Consulting      società

cooperativa_www.alteregoconsulting.org.

11 termine ultimo per l'iscrizione ai corsi è il 30 Agosto 2018 ore 14.

Le domande  pervenute successivamente a tale data verranno accolte  previa  disponibilità  dei  posti

rispetto ai  30 posti  previsti  per ciascuna sede formativa.

1   candidati   ammessi   al   corso   di  formazione,   che   saranno   in   graduatoria,   potranno  frequentare   i

moduli  nella  sede  dove  operano  o sono  residenti  oppure  domiciliati.  Nel  caso  in  cui,  il  candidato,  per
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qualsiasi  motivo,  non  potesse frequentare  un  modulo,  potrà frequentare  lo  stesso  modulo  in  un  altro

Comune del  Distretto.

MODALITA'  DI  PARTECIPAzloNE

1  candidati  iscritti  parteciperanno al  corso  nel  Comune  in cui  ha sede  L'ente  Pubblico o  Privato di

appartenenza o  presso cui  hanno  presentato  domanda  di  iscrizione ai corsi.

SEDE  DEL CORSO;

Secondo  il  calendario sopra  pubblicato,  i  corsi si  svolgerannonelle sedi dei  comuni  del  D45

Modica             Palazzo san  Domenico sala  spataro -P.zza  principe di  Napoli

Scicli                     Palazzo  spadaro -Via  F.M.  Penna

Pozzallo Spazio  Meno Assenza -   Corso Vittorio Veneto

!g2iÉ                 Uffici  dei servizi  sociali sala  meeting -Via  dell'Architettura

Qualora     intervenissero    variazioni,    verranno    tempestivamente    comunicate    ai     candidati    dalla

segreteria  di Alter Ego  Consulting.

CERTIFICAzloNE  FINALE

Ai   partecipanti,   alla  fine  del   corso  verrà   rilasciato  un   certificato  di  frequenza  con   l'indicazione  dei

moduli  e delle ore frequentate.  Condizione  necessaria  per  il  rilascio  della  certificazione è  la frequenza

di  almeno  dell'80% dei  moduli ed  il  70% delle ore  di  ciascun  modulo.

MODICA 07/08/2018

Alter  Ego  Consulting soc.  coop.  a.r.l.

f.to    ll  presidente

Fiorella  Frasca
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Avviso 3/2016 PON  INCLUSIONE
Progetto CUP J21H17000130006

SCHEDA Dl  lscRIZI0NE AI CORSO
di

Formazione  congiunta  e  permanente  per  il  operatori  dei  servizi  sociali  territoriali,  dei  centn  per  l'impiego,  deì  centri  di

c)rientamento regionale e  altri  soggetti  (anche privato sociale)  coinvolti  nell'attivazione  e  inserimento lavorativo  e sociale

di  persone  svantaggiate  ed  in  carico  per  il  Sia  e  il  REl  di  cui  all'azione  c.1.a  attività  per  l'innovazione  e  l'empowerment

degli  operatori  dei  sistemi  collegati   al  Sia  e  al   Rei   (es.  operatori   degli   ambiti  territoriali,   dei   Cpl,   servizi   per  la  salute,

istruzione e formazione) finalizzati alla  creazione di slnergie di  competenze  e know-how.

Progetto finanziato a valere dell'Awiso 3/2016 PON  INCLUSIONE  CUP J21H17000130006

Partecipante al corso:
Cognome

Nome

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Titolo distudio

Indirizzo

Cc,p Città Prov.

Tel.  Abit.: e.mail: Cell:

Azienda/ Ente di appartenenza

AIlegare il curriculum vitae e documento di r.iconoscimento in corso di validità.

Moduli a cui intende partecipare
(barrare  il  n°  dei  moduli  a  cui  si  intende  partecipare)  Non  necessariamente si  deve  partecipare a tutti  Ì  moduli

Mgdull) AJ'gDmento liììzio formazinni! !E E:È=E SBdB di formazionB

Modlca SEIcli Pazzalkl lsplca

I

Basg  giuridica  8  normatm  dellB  misurE  di  contratD  alla Bal  ll/OE/Z018
30 tt 11/09 13/09 lB/OEl Zg/gE

povertà Al 2D/09/20lB

2

Analisi  dBi  bisogni  territoriali  e  rafforzamBnto  della  cspa[ità

Oal  l8/D9/ZDl8
Z4 E; 18/09 ZO/09 Z5l/m 27/09dell£  amministrazioni  per  la  dEfinizionB  di  modalità   DpsrativB

EDngiun(B.  La  EapaEità  di  fars  rBtB  fra  i  comuni  nellD  stesso A127/Og/Z018

ambitl]

3
flafforzamBnto  8  innovBziDnB  dgll'ofleria  E  miglmamentB D@182/ID/2018

2B 5 D2/lB 04/lti 09/10 11/10

dE!i  servizi  so[iali  attravBrso  il  potEnziarnento  dElle  rElazioni Al  l'/10/2Dl8

ALTER  EGO CONSULTNG.

Via MARTOGLIO 5  c/a  ALTER EGO  CONSULTING"  tel  e F"  09321913357
Email  farmazione@alteregoconsulting org       wwu/ alteregoconsulting org
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MDdulo Argdmnto lnizio fi]rmazii]nB :E É;l:=E St!dE di brmaziom

ModiaE SBidi Pazzallo IspiEa

intEr-istituzionalì  £  [on  gli  stakBholdEr  nEIle  a"vità  dBi

sErvizi  wBl{ars  locale

4

la  dsfinizjone  dBi  i]DntEnuti  pEr  la  i:ostruzionE  dEIlg  rgti  e  la

Dal  IB/10/Zols  al
Zq 5 18/10 18/18 Z3/10 25/10

costituziom  dei  partEnarìati  sosio  EBDnDmiBi  in  BmbitB

europBo.  Insiems  alle  [ap8[ità  progBttu3li  dBIIB  pubblichB 25/lD/Z0I8

@mministra2iDni-F(BtE  Europga

5
MBtDdi  B  strumgm  e  EompetBnze  per  la  progEtt3zlmg Dal  D5/Il/Z0I8

Z4 E 0B/11 08/11 13/11 lE/Il

t£rritorialE Al  15/11„018

6
LB  polltichE  attive  e  passivs  dsl  lavoro D3120/ll/Z018A129/Il/20I8

Z4 E ZO/l' 22/11 Z7/11 29/11

7
RuDlo  dBi  rapporii  pubblico  privato  nBi  mecEanismi  dl  prBs@ Oal  04/lz/ZDl8

24 6 04/12 06/lz 11/12 13/IZ

m  caricD Al  13/lz/Z018

8
la  progBttazionE  soEialB  intEgrata Dal  O8/Dl/20lgAl17/0'/2018

3Z 8 08/01 ID/DI 'E/BI 17/01

9
TB£nichE  g  mEtodi  di  `undrsising.  PmgBttazionB  EuropgB Dal zz/Bl/20lg

Z8 7 ZZ/D' Z4/Ol Z9/D' 31/01
intercettaziong  di  i`isorsg  psr  l'ampliamBnto  dei  sBrvizi Al 3l/Ol/Z0lg

10

BEnesserE  orgamzzativo  E  impattD  soElalB,  strumBm  di Dal  05/BZ/2018
24 E 05/02 07/DZ 12/q2 14/02

monltoragglo  s  valutazionE Al  14/D2/2mg

Consenso al trattamento del dati persanalì

i  dati  personali  den'utente,  contenuti   nella  scheda  di  iscrizione  e  negli  altri  documenti  del  corso  quali  registri,   schede  di  valutazione  e  monftoraggio,

sono  utilizzati   da  Alter  Eso  Consulting  società  Cooperativa   a   r.l.,   che   ne  è  tftolare   per  il  trattamento,   nel  rispetto  dei   principi  di   protezione  dei   dati

personali  stabimi dal  Regolamento GDPR  2016/679.
MO0ALITÀ  E  FINALITÀ  DEL  TRATTAMENTO  DATI

La  informiamo  che  i  datì verranno trattati  con  il  supporto  dei  seguenti  mezzl:

Mista  -elettronica  e  cartaceacon  le seguenti  finalftà:

AAnagrafica  corsìsti    -  Analisi  generale  clei  fruitori  del  corso  di  formaziorG   -Analisi   statistiche,  valutazìone  e  monltoraggio  delft]  formazione  -Atti\/ità

istituzionali   in   ambito  comunitario   e   interriazionale   -   Attwità   promozionali      -lndagini   di   mercato   -   lnforrnazione   per  via   telematica   -   lnforma2ioni

commerciali -Newsletter
DIRITTI  DELL'lNTERESSATO

Ai   sensi   del   Regolamerìto   europeo  679/2016   (GOPR)   e   delLa   normativa   nazionale,   l'interessato   può,   secondo   le   modalità   e   nei   limiti   previsti   dalha

vigente  normativa,  esercitare  i  dirittì  di  conoscenza,  cancellazlone  e  rettifìca  dei datì.

Titolare  del  trattamento dei  Suoi  dati  personali  è  Alter  Ego  Consulting società  Cooperativa  a  rJ.  p.Ì\ra  01271500884,  c.f. 01271500884

EmaH.  PRESIDENTE@ALTEREGOCONSULTING,ORG  -PEC:  ALTEREGOCONSULTING@PEC.rT  -Telefono:  3391040734

P.esa atto di quanto precede can l'invio della presente scheda di iscrizione:
1.         Acconsentoal  trattamentodei  miei  dati  personana  alki  lorocomunjcazicmenelrambito  dei  soggetti  eper  lefinalità  sopra  indicate

2.         Dichiaro di  aver  le{to  attentamente le  condizioni  di  fornitura  e accettare tutte  le clausole m  esse  contenute.

Luogo e data  cl'iscrizione:

Firma  e Timbro Dell'ente  Pubblico

0 Privato Di Appartenenza

Firma  del  Partecipante

ALTER  EGO  CONSUITNG-

Via MARTOGLIO  5  c/o  ALTER EGO CONSUITIN6~  tel  e  Fox  09321913357

email  formazione@alterego cansult.ng org       www alteregaconsulting org


