' - N -wﬁl». EU ey,
i Prua Ay
'( Y ) Prot, pare N

AMBITO Tmmln-z Citta di Locri
DI LOCRI Comune Capofila

i

AMBITO TERRITORIALE DI LOCRI

Comuni: AFRICO - ANTONIMINA - ARDORE — BENESTARE - BIANCO — BOVALINO -
BRANCALEONE - BRUZZANO ZEFFIRIO — CARAFFA DEL BIANCO - CARERI -
CASIGNANA — CIMINA’ - FERRUZZANO — GERACE — LOCRI — PALIZZI — PLATIP -
PORTIGLIOLA — SAMO - SANT’AGATA DEL BIANCO — SANT’ILARIO DELLO JONIO -
SAN LUCA - STAITI

Prot. N° 4953 del 27/02/2019
AVVISO PUBBLICO

PER L'ISCRIZIONE E/O AGGIORNAMENTO NEL REGISTRO DI ASSISTENT! FAMILIARI, ASSISTENT)
DOMICILIARI, OPERATORI SOCIO SANITARI, OPERARATORI SOCIO ASSISTENZIALI, EDUCATORI
PROFESSIONALI, ASSISTENTI EDUCATIVI, PSICOLOGI, FISIOTERAPISTI E LOGOPEDISTI
DENOMINATO “REGISTRO DELLE COMPETENZE PROFESSIONALJ”

Premesso che:

PAmbito Territoriale di Locri ha gia istituito un registro distrettuale di figure professionali e
operatori qualificati a prestare servizi di assistenza domiciliare alle persone beneficiarie del
poggetto Home Care Premium residenti nei Cmﬁiﬁﬁﬁfacénti parte dell’ Ambito Territoriale di Locri.
Il registro & attuato dall’ Ambito Territoriale di- ocn allo scopo di costituire un elenco, suddiviso
per professionalitd ¢ mansioni, al fine di con ntire ai soggetti attuatori dei diversi progetti la
possibilita di acquisire le figure necessarie per l’ii_iiplementazione delle loro attivita progettuali.

Le prestazioni a favore degli utenti aventi diritto saranno erogate da operatori in qualita di:
assistenti familiari, assistenti domiciliari, operatori socio sanitari, operatori socio assistenziali,
educatori professionali, assistenti educativi, psicologi, fisioterapisti e logopedisti.

Coloro i quali risultano gia iscritti ai suddetti registri ed intendono presentare domanda di
aggiornamento, dovranno allegare all’istanza il curriculum vitae aggiornato, datato e sottoscritto.

SI RENDE NOTO

Che a partire dal 01.03.2019 saranno accolte le domande relative alle seguenti figure professionali e
dei operatori qualificati:

1. Assistente familiare

2. Operatore socio sanitario

3. Operatore socio assistenziale



W N

Educatore professionale
Assistente Educativo
Psicologo
Fisioterapista
Logopedista

Possono iscriversi al registro delle Competenze Professionali tutti coloro che sono in possesso dei
seguenti requisiti:

*
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Aver compiuto 18 anni e di essere residente in uno dei comuni facente parte dell’ Ambito
territoniale di Locri;

Essere cittadino italiano;

Essere cittadino di uno dei seguenti paesi appartenenti all'Unione Europea e possedere una
buona conoscenza della lingua italiana.

Essere cittadino straniero extracomunitario in possesso di regolare permesso di soggiorno ¢ e
possedere una buona conoscenza della lingua italjana.

non avere carichi penali pendenti.

Essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle mansioni previste dal profilo professionale
per il quale si chiede Iiscrizione e/o I’aggiornamento.

Essere in possesso del titolo di studio previsto per il profilo professionali per il quale si
partecipa.

Essere in possesso di un attestato di partecipazione ad un corso di formazione professionale di
durata minima pari a 50 ore {(oppure dichiarazione di disponibilita a seguirlo), afferente I'area
di assistenza e cura alla persona. Oppure di possedere adeguate capacita professionale
acquisita durante il lavoro comprovata da regolare contratto di lavoro di almeno quattro mesi;
(solo per il profilo di assistente familiare).

Essere in possesso dell’attestato di conseguimento corso OSS (solo per la figura di Operatore
Socio Sanitario),

Essere in possesso dell’attestato di conseguimento corso OSA (solo per la figura di Operaiore
Socio Assistenziale).

Essere in possesso della Laurea in Scienze dell’Educazione (solo per il profilo di Educatore
Professionale). A

Essere in possesso dell’attestato di conseguimento della qualifica di Assistente Educativo
oppure della Laurea in Scienze dell’Educazione o Servizio Sociale (soflo per il profilo di
Assistente Educativo). v

Essere in possesso della Laurea in Psicologia (solo per il profilo di Psicologo).

Essere in possesso della Laurea in Fisioterapia (solo per il profilo di fisioterapista).

Essere in possesso della Laurea in Logopedia (solo per il profilo di logopedisia).

II Comune di Locri, capofila dell’Ambito Territoriale, si riserva la facolta di chiedere a tutti i
candidati di produrre quanto dichiarato e sottoscritto nei curricula allo scopo di riscontrarne la
veridicita.

Domanda di iscrizione

La domanda d’iscrizione al Registro delle Competenze Professionali redatta secondo il Modello
“A”, allegato al presente avviso, dovra contenere ’indicazione della tipologia del profilo di attivita
prescelta, essere datata e sottoscritta e corredata dalla seguente documentazione:

- Curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto;

- Fotocopia fronte/retro del documento d’identita in corso di validita, sottoscritta.



L’istanza di iscrizione al registro delle competenze professionali ed il curriculum vitae in formato
europeo, dovranno contenere |’autorizzazione del richiedente al trattamento dei dati personali nel
rispetto della normativa vigente.

Domanda di aggiornamento

La domanda di aggiormamento al Registro delle Competenze Professionali, redatta secondo il
Modello “B”, allegato al presente avviso, dovra contenere 'indicazione della tipologia del profilo
di attivita prescelta, essere datata e sottoscritta e corredata dalla seguente documentazione:

- Curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto;

- Fotocopia fronte/retro del documento d’identita in corso di validita, sottoscritta.

L’istanza di aggiornamento al Registro delle Competenze Professionali ed il curriculum vitae in
formato europeo, dovranno contenere 1’autorizzazione del richiedente al trattamento dei dati
personali nel rispetto della normativa vigente.

La domanda di iscrizione o aggiomamento nel Registro delle Competenze Professionali

dell’Ambito Territoriale di Locri, dovra essere redatta mediante [’utilizzo dell’apposito modello

All. “A” o All. “B” predisposto dall” Ambito e dovra pervenire al Comune di Locri (RC), con una

delle seguenti modalita:

- Raccomandata A/R indirizzata all’Ufficio Protocollo del Comune di Locri (RC), Via Matteotti
n.152, CAP 89044.

- Consegna brevi manu all’Ufficio Protocollo del Comune di Locri (RC), Via Matteotti n.152, cap
895044.

- Posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo PEC: ufficioprotocollo.comunelocri@asmepec.it
Sulla busta per la consegna raccomandata o brevi manu nonché nell’oggetto della pec si dovra
riportare la seguente dicitura:
domanda di iscrizione al registro delle Competenze professionali per il profilo
di
oppure: domanda di aggiornamento currucula per il registro delle competenze professionali per
il profilo di (specificando il profilo per il quale si partecipa)

Il presente avviso non ha termini di scadenza, la domanda d’iscrizione e/o aggiornamento nel
registro delle Competenze professionali potra essere aggiornata ogni semestre a partire dalla data di
pubblicazione del presente bando, senza che lo stesso venga pubblicato nuovamente.

Si potranno chiedere ulteriori informazioni relative al presente avviso presso il Comune di Locri -
Capofila dell’ Ambito Territoriale di Locri presso gli uffici dell’ Ambito Territoriale Secondo piano
del Palazzo Comunale.

Al sensi e per gli effetti dell’art.6 della legge n.241/90 e successive modifiche ed integrazioni, il
Responsabile del procedimento ¢ il Dott Sergio Marasco.

Locri, 11 27/02/2019

I Responsabile dell’ Ambito Territoriale di Locri
F.to:Dott. Sergio Marasco
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i LOCH Comune Capofila

ALLEGATO B

PER LA PARTECIPAZIONE ALIL’AVVISO I;UBBLICO PER L’AGGIORNAMENTO NEL
REGISTRO DELLE COMPETENZE PROFESSIONALI A SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’

DELI’AMBITO TERRITORIALE DI LOCRI
. Comune di LOCRI

Capofila dell’ Ambito Territoriale di Loeri
Via Matteotti, n°152
89044 - LOCRI (RC)

nato/ail__ / /

1l/La sottoscritto/a .
a Prov._ CF
Residente a - Prov. _ Via
n. . CAP ' Telefono
- N
CHIEDE:

L’Aggiornamento

al Registro delle Competenze professionali, I‘Stit"uitvof dall’ Ambito Territoriale di Locti, por i
seguente profilo: A ¥

(0 Assistente familiare

O Operatore Socio Sanitario

O Operatore Socio Assistenziale
O Educatore professionale

O Assistente Educativo

A tal fine dichiara, sotto 1a propria responsabilita ed ai sensi della legge 445/2000, di:

LJ  aver compiuto 18 anni e di essere residente nel Comune di........... . e o

O  di essere cittadino italiano;

O di essere cittadino del seguente paese appartenente all’Unione Europea e
di possedere una buona conoscenza della lingua italiana;,

(0 di essere cittadino straniero extracomunitario in possesso di regolare permesso di soggiorno e

con buona conoscenza della lingua italiana;
di non avere carichi penali pendenti;

Ci




di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle mansioni previste dal profilo professionale

per il quale si chiede I’iscrizione
di essere in possesso del titolo di studio richiesto per l'accesso al profilo

di )

Barrare la parte che interessa

a

]

mesi. (Solo per il profilo di assistente Jamiliare);
di essere in possessa dell’attestato di conseguimento corso 0SS (solo per la figura di

Operatore Socio Sanitario),

di essere in possesso dell’attestato di conseguimento corso OSA (solo per la figura di
Operatore Socio Assistenziale);

di essere in possesso della Laurea in Scienze dell’Educazione (solo per il profilo di Educatore

Professionale);
di essere in possesso dell’attestato di conseguimento della qualifica di Assistente Educativo

oppure della Laurea in Scienze dell’Educazione o Servizio Sociale (solo per il profilo di
Assistente Educativo);

Allega alla presente:

0 Curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto,
0 Fotocopia fronte/retro del documento di identita in corso di validita sottoscritta.

O Altra documentazione

Dichiarazione di disponibilita a fispettare il seguente orario di lavoro:

0 MATTINA Dalle ore ' Alle ore
0 POMERIGGIO Dalleore Alle ore
0 NOTTE Dalleore . Alle ore

T CONVIVENZA (24 ORE)

Dichiarazione di disponibilita a prestare la propria attivita lavorativa presso i comuni di:

< TUTTII COMUNI DELL’ AMBITO TERRITORIALE,

0 AFRICO

0 ANTONIMINA
0 ARDORE

U BENESTARE -
U BIANCO

U BOVALINO




[0 BRABCALEONE
C BRUZZANO ZEFIRIO

00 CARAFFA DEL BIANCO
J CARERI

0 CASIGNANA

O CIMINA’

0 FERRUZANO

00 GERACE

0 LOCRI

C PALIZZI

O PLATI

0 PORTIGLIOLA

0 SAMO

0 SANT’AGATA DEL BIANCO
T SANT’ILARIO DELLO IONIO
[0 SANLUCA

0

Luogo e data
Firma

- INFORMATIVA SULLA PRIVACY Ai sensi del Regolamento EU nr. 679/2016 e il D.L. n.
196/2003, si informano i partecipanti alla selezione che i dati personali fomiti saranno raccolti e
trattati, in modalita cartacea ed informatica, dal Comune di Locri — Capofila e dagli altri Comuni
facenti parte dell’Ambito Territoriale di Locri, nei modi e limiti necessari per le finalita di gestione
del procedimento. :

Si Autorizza al trattamento e alla diffusione dei dati in essa contenuti per le finalita di cui al
presente avviso Al sensi del Regolamento EU nr. 679/2016 e il D.L. n. 196/2003,

Luogo e data
Firma
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" AMBITO TERRITORIALE
Dl LocR!

Citta di Locri
Comune Capofila

ALLEGATO A

PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO
DELLE COMPETENZE PROFESSIONALI A SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ DELL’AMBITO
TERRITORIALE DI LOCRI

Comune di LOCRI

Capofila dell’ Ambito Territoriale di Locri
Via Matteotti, n°152

89044 —LOCRI (RC)

1Il/La sottoscritto/a _ nato/ail__/ /
a _ Prov.__ CF
Residente a | Prov. __ Via
o~ .o v CAP Telefono
e-mail PEC

CHIEDE
L'ISCRIZIONE '

al Registro delle Competenze professionali, istituito dall’Ambito Territoriale di Locr, per il
seguente profilo: ’

Assistente familiare
Operatore Socio Sanitario
Operatore Socio Assistenziale
Educatore professionale
Assistente Educativo
Psicologo

Fisioterapista

Logopedista

DDDDDDDLJ

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita ed ai sensi della Iegge 445/2000, di:

aver compiuto_ 18 anni e di essere residente nel Comune di........................._ ;
di essere cittadino italiano; '

QO



con buona conoscenza della lingua italiana;
U dinonavere carichi penali pendenti;
0 di essere fisicamente idoneo allo svolgimento dejle mansioni previste dal profilo professionale
per il quale si chiede Piscrizione
di essere in bossesso  del titolo di studio richiesto per 1’accesso al  profilo
di .

O

Barrare la parte che interessa

U di essere in possesso di up attestato di partecipazione ad un corso di formazione professionale
di durata minima pani a 50 ore (oppure dichiarazione di disponibilita a seguirlo), afferente
'area di assistenza e cura alla persona, Oppure di adeguata capacitd professionale acquisita
durante il lavoro debitamente comprovata da regolare contratto dj lavoro di almeno quattro
mesi. (Solo per il profilo di assistente Jamiliare);
0 di essere in possesso dell’attestato dj conseguimento corso OSS (solo per Ia Sfigura di
Operatore Socio Sanitario);
U di essere in possesso dell’attestato dj conseguimento corso OSA (solo per la figura di
Operatore Socio Assistenziale); :
U di essere in possesso della Laurea in Scienze dell’Educazione (solo per il profilo di Educatore

lell’attestato di conseguimento della qualifica di Assistente Educativo
oppure della Laurea in Scienze dell’Educazione o Servizio Sociale (solo per il profilo di
Assistente Educativo);
essere in possesso della Laurea in Psicologia (solo per il profilo di Psicologo);

; isioterapia (solo rer i profilo d; Jisioterapista);
essere in possesso della Laurea m Lo gopedia (solo per il profilo di logopedista)
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Allega alla presente:

0 Curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto.
U Fotocopia fronte/retro de] documento di identita in corso di validita sottoscritta.

O Altra documentazione

Dichiarazione di disponibilita a rispettare il seguente orario di lavoro:

O MATTINA Dalle ore _ Alle ore
O POMERIGGIO Dalle ore Alle ore
0 NOTTE Dalle ore Alle ore

0 CONVIVENZA (24 0RE)



Dichiarazione di disponibilita a prestare Ia propria attivita lavoratiyva presso i comunij di;
0 TUTTII COMUNI DELL’ AMB ITO TERRITORIALE.

J AFRICO
0 ANTONIMINA -
O ARDORE

0 BENESTARE

J BIANCO

0 BOVALINO

0 BRABCALEONE

[ BRUZZANO ZEFIRIO
0 CARAFFA DEL BIANCO
0 CARERI

0 CASIGNANA

C CIMINA’

3 FERRUZANO

0 GERACE

O LOCRI

0 PALIZZI

7 PLATI

0 PORTIGLIOLA
0 SAMO ,
0 SANT’AGATA DEL BIANCO
L SANT’ILARIO DELLO IONIO
O SANLuca

0 STAITI

Luogo ¢ data
Firma -

- INFORMATIVA SULLA PRIVACY Ai sensi del Regolamento FU nr., 679/2016 e il D.I.. n.
196/2003, si informano i partecipanti alla selezione che | dati personali forniti saranno raccolti e
trattati, in modalita cartacea ed informatica, dal Comune dj Locri — Capofila e dagli altri Comuni
facenti parte dell’ Ambito Territoriale di Locri, nei modi e limiti necessarj per le finalita di gestione
del procedimento.

Si Autorizza al trattamento e alla diffusione dei dati in essa contenuti per le finalita di cui al
presente avviso Al sensi del Regolamento EU nr. 679/2016 eil D.L. n. 196/2003,

Luogb e data -
Firma

—————



