DOMANDA di PRE ADESIONE SEDE DI GENOVA
CORSO PRIMA FORMAZIONE PER OPERATORI SOCIO SANITARI
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Il/la Sottoscritto/a, dichiara:

L1 il proprio interesse a ricevere telefonate o mail informative, per partecipare alla selezione del
corso in oggetto

[ di essere a conoscenza che |'accettazione dell’iscrizione definitiva al corso da parte dell’Organo
Formativo & subordinata al superamento della selezione

O di aver ricevuto, compreso e accettato le indicazioni scritte nel documento 1 allegato alla
presente scheda

[ - ] - T 1 ol 2 2 1 [

Consenso al trattamento dati personali ai sensi art. 23 D.lgs 196 del 30/06/2003

Informativa e consenso ai sensi della Legge 31.12.1996 n. 675/96
“Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”

I dati da Lei conferiti saranno trattati e contenuti in banche dati allo scopo di consentire la gestione
elettronica del procedimento amministrativo in relazione al quale il conferimento dei dati € obbligatorio.
Titolare dei dati & Isforcoop
Potra rivolgersi all’Ente per limitare I'uso dei dati conferiti e il loro inserimento in indirizzari, nonché per
esercitare i diritti di cui all’art. 13 della L.675/96 che si allega alla presente scheda.

Consenso al trattamento dati personali ai sensi art. 23 D.Igs 196 del 30/06/2003

Sede Rec.]ionale: Salita Nuova N.S. del Monte 3c-16143 Genova tel 010837301




% Informativa e consenso ai sensi della Legge 31.12.1996 n. 675/96
“Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”

< I dati da Lei conferiti saranno trattati e contenuti in banche dati allo scopo di consentire la
gestione elettronica del procedimento amministrativo in relazione al quale il conferimento
dei dati € obbligatorio. Titolare dei dati & Isforcoop

% Potra rivolgersi all’Ente per limitare I'uso dei dati conferiti e il loro inserimento in indirizzari,

nonché per esercitare i diritti di cui all’art. 13 della L.675/96 che si allega alla presente

scheda.

CONSENSO

Il sottoscritto , hato a il , preso
atto dell’informativa di cui sopra e dei diritti riconosciuti dall’art. 13 della L.675/96, dichiara di
prestare il proprio consenso ai sensi degli artt. 11 e 20 della Legge 675/96, al trattamento dei
propri dati nei termini e con le finalita sopra individuate.

Preferenza corso.

O A PAGAMENTO (bonifico-carta di credito- contanti)

0 GRATUITO FINANZIATO (CON SELEZIONESCRITTA/ORALE) SE
DELIBERATO.
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RIEPILOGO DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE PER ACCEDERE AL CORSO

«» Per accedere al corso gli interessati dovranno superare il colloquio di selezione

7

« Gli allievi selezionati, il primo giorno di corso dovranno presentare la sequente documentazione:

e scheda diiscrizione (Allegato 1) comprensiva della parte relativa all'informativa privacy,
debitamente compilata, sottoscritta

e Fotocopia dei documenti d’identita (Carta d’identita, Codice Fiscale e/o eventuale Permesso di
Soggiorno)

e Fotocopia del titolo di studio conseguito in ltalia (assolvimento dell’'obbligo scolastico);

e Fotocopia della traduzione asseverata del titolo di studio (per coloro che hanno studiato in
paesi comunitari);

e Fotocopia della Dichiarazione di Valore attestante il percorso scolastico (per coloro che
hanno studiato in paesi extra-comunitari);

e Certificato dell’accertamento del grado di conoscenza orale e scritto della lingua italiana, livello
minimo richiesto B1 (per i cittadini stranieri fatta eccezione per coloro che hanno conseguito il titolo
di studio in ltalia);

e  Curriculum vitae in lingua italiana;

° 1 foto formato tessera.

Per informazioni di dettaglio & possibile scaricare la scheda informativa del corso e la scheda di iscrizione dal
sito www.isforcoop.it, oppure telefonare al n. Tel.010/837301; o inviare una richiesta alla e-

mail:_tutoross@isforcoop.it.

Si precisa che la candidatura all’edizione del corso prevista presso la sede di Genova precludera la
candidatura all’edizione prevista presso la sede di Genova.

L’Ente non si assume alcuna responsabilita per la dispersione o il ritardo di comunicazioni dipendenti da
inesatte indicazioni da parte dei candidati oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento
dell’indirizzo indicato nella documentazione inviata.
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http://www.isforcoop.it/
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DOCUMENTO 1

>

La durata del corso e di n. 1000 ore di cui 550 ore di teoria, 450 ore di
tirocinio, 100 ore di laboratorio.

REQUISITI D'ACCESSO AL CORSO

Per tutti: Assolvimento obbligo scolastico per i nati dal 1993; titolo studio
conclusivo primo ciclo-terza media per i nati negli anni precedenti (la
documentazione andra prodotta in fotocopia autenticata);

compimento 18° anno d’eta alla data d'iscrizione al corso.

Per i cittadini stranieri: dichiarazione di valore in fotocopia autenticata rilasciata
dall’autorita diplomatica o consolare italiana presente nello stato dove & stato
conseguito il titolo di studio;

e richiesto altresi I'accertamento del grado di conoscenza orale e scritto della
lingua italiana, livello minimo B1, attestato dai Centri Provinciali d'Istruzione per
Adulti (C.P.I.A.).

La frequenza e obbligatoria. Le assenze consentite non possono superare il
10% delle ore complessive pari a 100 ore cosi ripartite: 45 ore nelle attivita
formative teoriche e 45 ore nelle attivita formative di tirocinio, 10 ore di attivita
interna di laboratorio.

I tirocini saranno svolti presso le strutture site nell’area della citta metropolitana
di Genova

Il Costo del corso e di 2.500,00 (IVA inclusa) suddiviso in n. 4 rate: all’ avvio
del corso 1000.00 seconda tranche 500.00 € terza tranche 500.00 € al saldo
500,00 € , da calendarizzare al momento dell’ iscrizione.

Il percorso sara articolato nelle giornate dal lunedi al giovedi dalle 14 alle 18 e
il MA Il prolungarsi del periodo di emergenza sanitaria da COVID-19 potra
implicare lo svolgimento delle attivita a distanza, a mezzo video conferenze.

€ necessario disporre degli strumenti necessari (pc o tablet e connessione internet
stabile) per poter fruire della formazione con modalita a distanza qualora
I'emergenza covid 19 lo richiedesse

le giornate di realizzazione del corso e gli orari potrebbero subire variazioni
durante I'anno

eventuali rinunce debbono essere segnalate ai responsabili almeno 10 giorni
prima dell’inizio del corso

Lo studente si impegna a pagare le quote di frequenza. L'intera cifra deve
essere saldata entro la fine del corso.

Essa non viene restituita in caso di parziale frequenza al corso dovuta
a ritiro o dimissione.
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