CONSORZIO INTERCOMUNALE PER LA GESTIONE
DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI

DELL’OVEST TICINO
Via B. Gambaro n.47 - 28068 Romentino
Tel. 0321 869921 - Fax 0321 869950
PI. / C.F. 01622460036 - e-mail: protocollo.cisaovesticino@cert.ruparpiemonte.it

CORSODIF ORMAZIONE PER ASSISTENTI FAMILIARI E BADANTI
APERTURA DEI TERMINI PER L’ISCRIZIONE ALLA SELEZIONE

Nell’ ambito del progetto “I care” finanziato dal Ministero dell’Interno su Riserva Fondo Lire UNRRA
— bando 2013, il Consorzio Intercomunale per la Gestione dei Servizi Socio-Assistenziali dell’Ovest-
Ticino apre i termini del Bando per I’iscrizione alla selezione per un Corso di Formazione riservato a
donne che svolgono o intendono svolgere il lavoro di assistente familiare o badante.

Il Corso ha frequenza obbligatoria e sara suddiviso in lezioni teoriche (60 ore) e pratiche (24 ore).
Le lezioni teoriche riguarderanno le seguenti materie:

A) Primo Soccorso;

B) Igiene della persona e igiene ambientale;
C) Economia domestica;

D) Comunicazione;

E) Diritto del lavoro;

F) Conoscenza dei Servizi del Territorio;
G) Cucina.

Al termine del Corso, a coloro che avranno frequentato almeno 1’80% del monte ore e superato il test
finale, verra rilasciato un Attestato di Frequenza. Inoltre, per favorire la partecipazione al corso, €
prevista la concessione di un bonus economico pari ad € 200,00 (somma forfetaria).

Il Corso ¢ riservato alle donne che svolgono o intendono svolgere attivita di sostegno familiare come

“collaboratrici domestiche o badanti e che desiderino acquisire le competenze necessarie per tale attivita
lavorativa.

Si devono altresi possedere i seguenti requisiti:
- licenza attestante I’adempimento della scuola dell’obbligo;
- compimento del 18° anno di eta.

L’ammissione dei candidati avverra dopo una selezione consistente in un test scritto di tipo
attitudinale e, per coloro che supereranno il test con un punteggio pari o superiore a 21/30, in un
colloquio motivazionale.

La selezione si terra presso il centro Polifunzionale sito in Galliate, via XXV Aprile, 64C il giorno
19 MAGGIO 2014 ALLE ORE 9,30. _

I colloqui avranno inizio, nella stessa giornata, al termine della valutazione del test da parte della
Commissione esaminatrice preposta.

A seguito della selezione verra stilata una graduatoria degli ammessi, dando diritto. di precedenza, a
parita di punteggio, a coloro che sono residenti nel territorio dell’Ovest-Ticino (Comuni di Cameri,
Cerano, Galliate, Romentino, Sozzago e Trecate).

Il numero massimo possibile di allievi ¢ di 25 persone.

Saranno quindi ammessi a frequentare il Corso coloro che si classificheranno nei primi 25 posti della
graduatoria.

Le lezioni si terranno prevalentemente presso il Centro Polifunzionale — Via XXV aprile n. 64C —
Galliate, avranno inizio a partire dal 26 maggio 2014. Il corso si concludera presumibilmente entro il
30 giugno 2014.
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Alla domanda di iscrizione, redatta sull'apposito modulo, che risulta essere anche un’autocertificazione
dei requisiti richiesti, dovranno essere allegati i seguenti documenti:

- fotocopia di un documento di identita in corso di validita;,
- per i cittadini extracomunitari: anche fotocopia del permesso di soggiorno;

Le domande con i suddetti allegati dovranno pervenire al seguente indirizzo: CISA OVEST TICINO
Via B. Gambaro 47 — 28068 Romentino, oppure inviate per fax al n. 0321/869950, entro ¢ non oltre
le ore 12.00 del 15/05/2014. Non fa fede il timbro postale.

Per qualsiasi informazione o chiarimento & possibile contattare la Dott.ssa Veruska Antoniotti, tel.
0321/869924 (centralino n. 0321 869921).

Romentino,

7 APR. 2014

IL DIRETAORE

Dott.ssa / clla Baccalaro
// 'éé(/.o/‘(!//
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Spett.le

Consorzio Interconunale

per la Gestione dei servizi
Socio-Assistenziali dell’Ovest-Ticino
Via Gambaro n. 47

28068 ROMENTINO

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CORSO DI FORMAZIONE PER ASSISTENTI
FAMILIARI E BADANTI

R o Ta N0 1] o 8 £ D PP PPRPSPPPPPN
TRATA @ ovtitiii it e | PP PP
eresidente a...........cooceeivviiiiiiininennn, I VI n ...
Tel.n..ooiie cell.....oooo mail............oo

chiede di essere iscritta alla selezione per il Corso suddetto.

A tal fine:
1. dichiara sotto la propria responsabilita:

di essere in possesso della Licenza attestante I'adempimento della scuola dell’obbligo;

di prestare servizio per il progetto C.LA.RLS.SA. dal........oooiiiiiii ;

di lavorare come badante con regolare contratto dilavoro dal...............c...co.oii ;

di lavorare come collaboratrice familiare con regolare contratto di lavoro dal........................ ;
di essere stata licenziata dalla Ditta.................c e indata................... ;
di essere in cassa integrazione dal...............cocovviiviiennnennn ;

di essereinmobilitadal ...........oooiiii ;

di essere diSOCCUPATA......c.ooviniriiiie e ;

2. allega alla presente:

fotocopia di un documento di identita in corso di validita;
fotocopia del permesso di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari);
fotocopia del contratto di lavoro;

La sottoscritta si impegna a fornire, in caso di ammissione al Corso, la documentazione

attestante I'attestato di licenza media.

In fede,

Luogoedata........ccovviveiiiniiiciniicn



