Allegato n. 4

Saip

Formazione

CITTA’ DI ALBANO LAZIALE
Comune Capofila dell’ambito territoriale RMH
ASL RMH E DISTRETTI SOCIO ASSISTENZIALI RMH1-RMH2-RMH3-RMH4 -RMH5-RMH6

Awviso Pubblico per la Realizzazione di un “Corso di Formazione per Assistente Familiare” approvato con Determinazione del
Comune di Albano Laziale — Assessorato alle Politiche Sociali - n. 673 del 14/08/2014

Bando per ’'ammissione di n° 44 allievi al corso di formazione per:

“ASSISTENTE FAMILIARE”

Progetto finanziato dalla Regione Lazio nell’ambito del
“Programma di Interventi in materia di Alzheimer”
(Deliberazione di Giunta Regionale n. 504 del 17/10/2012)

Il corso é riservato a candidati in possesso dei seguenti requisiti:
1. maggiore eta
2. residenza nell’ambito territoriale della ASL RM H
3. non aver riportato condanne penali passate in giudicato, salvo sia stata conseguita la riabilitazione e non avere in
corso procedimenti penali

| suddetti requisiti possono essere comprovati con dichiarazioni, contestuali all'istanza, sottoscritte dall'interessato e prodotte
in sostituzione delle normali certificazioni, secondo le modalita previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

E’ prevista una riserva di n. 36 posti per coloro che presentano apposita certificazione rilasciata da una delle trentasei
famiglie, residenti nell’ambito territoriale RM H e beneficiarie del contributo per l'assistenza domiciliare indiretta promossa dal
Comune di Albano Laziale, in esecuzione della Deliberazione di Giunta Regionale n. 504 del 17/10/2012 - Progetto
sperimentale in favore di persone non autosufficienti.

| suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del presente bando.

Il corso della durata di n° 300 ore, articolate in 180 ore di formazione in aula e 120 ore di tirocinio, sara svolto presso la sede
accreditata del’Ente SAIP Formazione s.r.l. — via Rufelli n. 81, 00040 Ariccia (RM).

La domanda di ammissione al corso puo essere richiesta al numero 06.9341060, via mail all'indirizzo saipform2@gmail.com,
collegandosi sul sito dellEnte www.saipform.it oppure redatta su carta semplice, con allegata la documentazione relativa al
possesso dei requisiti richiesti. La domanda deve essere trasmessa a mezzo raccomandata a/r, o per PEC all'indirizzo
saip@arubapec.it 0 consegnata a mano e pervenire entro il termine improrogabile del giorno 01/12/2014 ore 13.00 presso la
sede dell’Ente SAIP Formazione srl — via Rufelli n. 81, 00040 Ariccia (RM).

Per le domande consegnate a mano, il soggetto attuatore rilascera agli interessati, ricevuta recante la data e l'ora di
consegna.

L’accertamento dei requisiti, controllo domande e relativi allegati e prove selettive (colloquio, test ..) per 'accertamento della
conoscenza da parte dei candidati, saranno effettuati da una apposita Commissione. La graduatoria, degli idonei alla
selezione, verra stilata sulla base dei requisiti posseduti e dell’esito delle prove selettive.

La Sede, la data e [lorario delle selezioni saranno indicate con apposito avviso affisso presso la sede
SAIP Formazione srl il giorno 02/12/2014 dalle ore 14.00 alle ore 18.00.

- Lapartecipazione al corso € gratuita —
Per ulteriori informazioni e chiarimenti rivolgersi presso:
Comune di Albano Laziale Assessorato alle Politiche Sociali, Via San Francesco,12- Albano Laziale (RM) — tel 06.93019555
SAIP Formazione srl - Via Rufelli n. 81 — Ariccia (RM) — n° telefono: 06/9341060 — e-mail: saipform2@gmail.com, - orari di
apertura al pubblico: lunedi/mercoledi/venerdi dalle ore 09.00 alle 13.00 - martedi/giovedi dalle 14.00 alle ore 18.00

Al termine del corso, gli allievi che avranno superato le prove di esame, conseguiranno un attestato di qualifica
professionale, ai sensi del Repertorio Regionale approvato con la DGR n. 452 dell’11/09/2012.

| dati dei candidati saranno trattati ai sensi del D.Lgs. 196/03.

IL PRESIDENTE D’AMBITO IL COORDINATORE D’AMBITO IL LEGALE RAPPRESENTANTE
Dott. Fauzi Cassabgi Dott.ssa Margherita Camarda Dott.ssa Maria Giuseppina Bosco
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