COMUNE DI CASTEL DI IUDICA
CITTA’ METROPOLITANA DI CATANIA

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

OGGETTO: Tirocinio tecnico di formazione ed orientamento presso il SETTORE DEI SERVIZI
TECNICI del Comune di Castel di Iudica di n® 2 unita:

- Geometra per tirocinio in progettazione, direzione dei lavori e contabilitad di opere pubbliche
ed in materia di urbanistica.

I1Responsabile del Settore dei Servizi Tecnici

VISTO

= il Regolamento ordinamento degli uffici e del servizi;

- la Legge 7 agosto 1990, n. 241 Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di
diritto di accesso ai documenti amministrativi come modificata ed integrata dalla Legge 11
febbraio 2005 n. 15 (G.U. n. 42 del 21/2/05) e dal D.L. 14 marzo 2005, n. 35 convertito con
modificazioni dalla Legge del 14 maggio 2005, n. 80;

- il DPR 28 dicembre 2000, n. 445, "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa';

- il Decreto del Presidente della Repubblica 7 agosto 2012, n. 137 "Regolamento recante riforma
degli ordinamenti professionali, a norma dell'art. 3, comma 5, del decreto-legge 13 agosto
2011, n. 138, convertito con modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011, n.148.

PREMESSO CHE

la Regione Siciliana con I’Avviso n 20/2018 per il finanziamento di Tirocini obbligatori e non
obbligatori delle professioni ordinistiche", ha attivato, in via sperimentale, un'azione di sostegno alla
formazione professionale e all'inserimento nel mondo del lavoro dei giovani professionisti operanti nel
territorio della Regione Siciliana, attraverso la concessione di indennita di partecipazione per lo
svolgimento di tirocini obbligatori e non obbligatori nell'ambito delle professioni ordinistiche;

AVVISA
ART. 1- FINALITA GENERALI
Il presente avviso viene pubblicato al fine di acquisire in via preventiva candidature ad opera di

neodiplomati di Geometra per la partecipazione tecnico di formazione ed orientamento di n® 2 unita
presso il SETTORE DEI SERVIZI TECNICI del Comune di Castel di Tudica.

ART. 2 - REQUISITI DEL TIROCINANTE
1. Nel momento della presentazione della domanda di ammissione al contributo di cui all' avviso
regionale n 20/2018 di cui in premessa da parte del soggetto ospitante, il tirocinante deve essere in
possesso dei seguenti requisiti:
a) essere residente o domiciliato nel territorio della Regione Siciliana;
b) avere un'eta compresa tra i 18 anni (compiuti) e un'etd non superiore a 35 anni (36 non compiuti);
c) aver conseguito un voto del diploma, con il punteggio minimo di 70/100;
d) non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso;



e) essere nella condizione di non occupato;

f) non avere in corso un contratto di lavoro subordinato o parasubordinato o autonomo con il soggetto
ospitante;

g) per le professioni in cui & previsto il tirocinio obbligatorio, essere regolarmente iscritto al registro dei
praticanti presso un Ordine o Collegio professionale nell'ambito della Regione Siciliana;

h) non essere ancora iscritto all'ordine/collegio/albo al quale il tirocinio si riferisce, né aver superato
I'esame di stato per l'iscrizione allo stesso; l'iscrizione/preiscrizione all'ordine/collegio/albo per il quale
il tirocinio viene finanziato o il superamento dell'esame di stato determina l'automatica conclusione
del periodo di tirocinio.

2. 1l tirocinante ¢ tenuto a:
a) compilare la scheda di rilevazione dati di cui all'allegato E all'Avviso regionale Avviso n. 20/2018

di cui in premessa;

b) svolgere il tirocinio professionale senza interruzioni assicurando una presenza comntinuativa
accertata attraverso la firma di un registro di presenza;

¢) redigere, con cadenza bimestrale una relazione dettagliata sull'attivita svolta e con wuna auto
valutazione riguardo al conseguimento degli obiettivi formativi previsti e completa del prospetto
di riepilogo delle ore di tirocinio realizzate nel periodo di interesse. Questa relazione deve essere
controfirmata dal tutor;

d) comunicare al Dipartimento Regionale del Lavoro e dell’impiego dell’orientamento dei servizi e
delle attivita formative della Regione Siciliana [’eventuale iscrizione/preiscrizione
all’ordine/collegio/albo o il superamento dell’esame di stato avvenuta prima della conclusione del
periodo di tirocinio finanziato. Questa comunicazione deve essere accompagnata da un auto
dichiarazione da parte del tirocinante ai sensi del DPR 445/2000 in cui si asserisce di essere privo
di partita IVA e di impegnarsi a non svolgere alcuna attivita professionale remunerata nel periodo
di svolgimento del tirocinio. L.a comunicazione insieme all’auto dichiarazione dovra essere
inviata  esclusivamente  tramite PEC al  seguente indirizzo  della Regione
dipartimento.lavoro@certmail.regione.sicilia.it;

e) compilare il questionario di gradimento (allegato F) all'avviso regionale n. 20/2018 di cui in
premessa.

ART. 3 - INDENNITA' DI PARTECIPAZIONE

Il tirocinio non costituisce un rapporto di lavoro subordinato. In conformita all'avviso regionale n.
20/2018 di cui in premessa al tirocinante sard riconosciuta un'indennita di partecipazione per lo
svolgimento del tirocinio professionale pari nel complesso a € 600,00 mensili lorde per un periodo
della durata massima di 12 mesi.

Questa indennita sara corrisposta solo al raggiungimento minimo per ciascun mese del 70% delle ore
previste mensilmente dal percorso di tirocinio. 11 tirocinante, al fine di documentare le ore di attivita
svolte, dovra controfirmare i registri presenza (cfr. art. 5. 2 dell’ Avviso 20/2018) firmati dal soggetto
ospitante.

Il tirocinante ha diritto a una interruzione del tirocinio per malattia, infortunio e maternita che puo
protrarsi per un periodo pari o superiore ad un terzo della durata del tirocinio medesimo. Il periodo di
sospensione non concorre al computo della durata complessiva.

L'indennitd di partecipazione ¢ erogata con cadenza semestrale al tirocinante dall'Amministrazione
regionale, a mezzo bonifico bancario o domiciliato presso Poste Italiane Spa, a seguito della
trasmissione da parte del soggetto ospitante della richiesta di pagamento del tirocinante con annesso il
registro di presenza firmato dal tirocinante e dal tutor professionale e dell'avvenuta verifica della
documentazione ricevuta da parte dei servizi dell'amministrazione regionale competente.



La causale dei pagamenti dovra recare la dicitura “indennita per tirocinio” e il periodo al quale si
riferisce il pagamento.

ART. 4 - MODALITA E TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Le candidature espresse, ptili ﬁlszg?gusivammte l'allegato modellol, devono pervenire entro e non
oltre le ore 10 del e : al seguente indirizzo:

Comune di Castel di [udica, SETTORE DEI SERVIZI TECNICI, Via Pasubio, 95040 Castel di Iudica
(CT).

Il modello deve essere corredato da un dettagliato curriculum vitae e copia di un documento di
identita in apposita busta chiusa, sigillata sui tutti i lati e recante i dati generali del mittente oltre la
seguente dicitura :

"Manifestazione di interesse per tirocinio tecnico di formazione ed orientamento di n. *'2 unita
presso il SETTORE DEI SERVIZI TECNICI del Comune di Castel di Iudica”.

II Comune non assume alcuna responsabilitd in merito al corretto recapito della domanda entro il
termine indicato. La data di recapito valida sara quella in cui avverra la consegna presso il protocollo
del Comune e non quella di invio. Le candidature giunte oltre il termine non saranno accettate e quindi
verranno escluse dal processo di selezione.

ART. 5 - DOCUMENTI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDA

Per manifestare la propria disponibilita gli interessati possono presentare domanda in carta semplice,
in cui dichiarare, sotto la propria responsabilita sul modello predisposto allegato alla presente, quanto
segue:

* cognome e nome;

* codice fiscale;

* data e luogo di nascita;

* residenza;

* titolo di studio;

* di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso;

* di essere nelle condizioni di non occupato;

*di non avere in corso un contratto di lavoro autonomo, subordinato o parasubordinato con il
soggetto ospitante;

* di non essere ospitato piu di una volta presso lo stesso soggetto;

* di non essere ancora iscritto/pre iscritto all'ordine/collegio/albo al quale il tirocinio si riferisce,
né aver superato l'esame di stato per l'iscrizione allo stesso;

* di non avere in corso un contratto di lavoro subordinato o para subordinato o autonomo con il

soggetto ospitante.

* di aver letto I'avviso pubblico e di accettarne integralmente le disposizioni;

*di impegnarsi a svolgere le attivitd previste nel piano formativo definito dal soggetto presso
cui si realizza il tirocinio professionale assicurando una presenza continuativa accertata
attraverso la firma di un registro di presenza;

* di impegnarsi a rispettare quanto previsto dagli ordinamenti interni dei vari ordini e associazioni
e nel progetto formativo per i tirocini non obbligatori; A

* di impegnarsi a redigere con cadenza bimestrale, una relazione dettagliata sull'attivita svolta, con
una auto valutazione riguardo al conseguimento degli obiettivi formativi previsti ¢ completa del
prospetto di riepilogo delle ore di tirocinio realizzate nel periodo di interesse;



*di impegnarsi a seguire le indicazioni del tutor professionale ¢ fare riferimento ad esso per
qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze;
* di impegnarsi a rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di 1avoro;
* di impegnarsi a rispettare gli obblighi di riservatezza circai processi produttivi prodotti/servizi
o altre notizie relative al soggetto ospitante, di cui venga a conoscenza sia durante che dopo lo
svolgimento del tirocinio;
*di impegnarsi a compilare la scheda di rilevazione dati di cui all'allegato E dell'Avviso
Regionale 20/2018 di cui in premessa;
*di impegnarsi a compilare il questionario di gradimento di cui all'allegato F dell'Avviso
Regionale 20/2018 di cui in premessa.
ART. 6 - ALLEGATI
Alla domanda dovranno essere allegati:
a) un curriculum vitae debitamente sottoscritto;
b) copia di un documento di identita.

ART. 7 - ASSEGNAZIONE INCARICO

L'incarico sara disciplinato attraverso la stipula di apposita convenzione tra il tirocinante ed il
Comune di Castel di Iudica.

Il presente avviso viene pubblicato all'Albo Pretorio e sul sito internet del Comune di Castel di
Tudica (www.comune.casteldiiudica.ct.it). I Comune di Castel di ludica, in relazione ai bisogni
dell'Ente, si riserva la facolta di non procedere all'attribuzione del presente incarico qualora nessuno
dei candidati venga ritenuto idoneo in relazione ai requisiti professionali posseduti.

Per eventuali chiarimenti ed informazioni gli interessati potranno rivolgersi agli uffici competenti.

Art. 8 - MODALITA DI AMMISSIONE E SELEZIONE DEI CANDIDATI

Tutte le domande che soddisferanno i requisiti d'ammissione di cui al presente avviso, verranno
ammesse alla procedura selettiva, purché giunte nei termini previsti precedentemente, e contenenti
tutte le informazioni e dichiarazioni del modello di domanda allegato.

LLa mancanza, nella domanda, anche di un solo elemento contenuto nello schema allegato
comportera l'esclusione dalla selezione.

Apposita commissione giudicatrice provvedera ad effettuare la selezione dei candidati ammessi,
sulla base dei punteggi, come di seguito indicato:

CRITERI E MODALITA' DI
VALUTAZIONE

PUNTEGGIO (massimo 40 punti)

Voto del diploma (per sistemi di massimo 40 punti
punteggio differenti verrd richiesta la
conversione in base 100) di un solo titolo

idoneo alla partecipazione:

100/100 40 punti
da 90/100 a 100/1Q0 30 punti
da 80/100a 90/100 punti 15 punti
da 70/100a 80/100 punti 10




La commissione sara formata dal Capo Settore dei Servizi Tecnici e da due funzionari del predetto
Settore da esso nominati e formera una graduatoria sulla base del punteggio ad ognuno attribuito.
L'esito finale della procedura verra comunicato mediante la pubblicazione sul sito internet del
Comune di Castel di Iudica.

ART. 9 - ULTERIORI PREVISIONI E DISPOSIZIONI

Il presente Avviso non equivale a procedura concorsuale vincolante per I'Amministrazione
Comunale, la quale, per autonoma decisione, si riserva la facolta di non dare seguito alla procedura
in oggetto.

e,

Castel di Tudica, 26 FED




per una crescita intelligente, sostenibile e solidale

FS€ FONDO SOCIALE €\JROPEO

ICILTA

PROGRAMMA OPERATIVO

ALLEGATO E FORMAT SCHEDA DI RILEVAZIONE DATI DESTINATARI
La presente scheda dovra essere compilata in ogni sua parte

Oggetto: Avviso _20_ / 2018 per il finanziamento di tirocini obbligatori e non obbligatori delle
professioni ordinistiche

TITOLO DELL’INTERVENTO  TIROCINI OBBLIGATORI E NON OBBLIGATORI DELLE PROFESSIONI ORDINISTICHE

La/il sottoscrittalo

cognome e nome del/della richiedente

-sesso MU FO

- nata/o a (provincia )il giorno [
Comune o Stato estero di nascita sigla
- residente a (provincia )
Comune di residenza CAP sigla
frazione , via n.
- domiciliata/o a {provincia )
se il domicilio é diverso dalla residenza CAP sigla
frazione , via n.

- codice fiscale

- cittadinanza seconda cittadinanza

- telefono / /

- indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC)




Al SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL 28/12/2000, N°445 E CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA
‘€ DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI,
SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA (ARTT. 48-76 D.P.R.) NONCHE DELLA DECADENZA DAI
BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EVENTUALMENTE EMANATO SULLA BASE DELLA
DICHIARAZIONE NON VERITIERA, QUALORA DAL CONTROLLO EFFETTUATO EMERGA LA NON
VERIDICITA DI TALUNA DELLE DICHIARAZIONI RESE (ART. 75 D.P.R. 28/12/2000 N° 445)

DICHIARA

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:

[l Titolo di istruzione secondaria di Il grado (scolastica o formazione professionale) che non permette I'accesso
alluniversita (Qualifica di istituto professionale, licenza di maestro d'arte, abilitazione allinsegnamento nella
scuola materna, attestato di qualifica professionale e diploma professionale di Tecnico (le FP), Qualifica
professionale regionale di | livello (post-obbligo, durata => 2 anni)

[] Diploma di istruzione secondaria di 1l grado che permette I'accesso alluniversita

] Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)
Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio ordinamento)

[] Diploma di tecnico superiore (IFTS)

(] Laurea di primo livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di | livello (AFAM)

L] Laurea magistrale/specialistica di Il livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), diploma

accademico di Il livello {(AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belle Arti, Accademia d'arte drammatica o di
danza, ISIAE vecchio ordinamento)

J Titolo di dottore di ricerca

- di essere nella/e seguenteli situazioneli (¢ possibile barrare una o pitl caselle):

[1 Appartenente a famiglia i cui componenti Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in cui tutti i componenti
N _ . sono disoccupali o inattivi e in cui non vi sono figl a carico, ossia figli fino

sono senza lavoro e senza figli a carico a 17 anni di eta oppure figl tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivono con
almeno un genitore.

[] Appartenente a famiglia i cui componenti Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in cui tutti i componenti
. : sono disoccupati o inattivi e sono presenti figh a carico, ossia figli fino a 17
sono senza lavoro e con figli a carico anni di eta oppure figli tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivono con almeno

un genitore.

] Genitore solo, senza lavoro e con figli a Famiglia (co_me defini'ta nello statq di .famiglia) fprmata da un singolo
carico (senza altri componenti adulti nel gdulto maggiorenne dnsoccupat‘o 0 Fnatﬂvg e con flgh a carico, ossia figli
nuclec fino @ 17 anni di etd oppure figli tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivono con

nucleo) almeno un genitore.

[J  Genitore solo, lavoratore e con figli a carico  Famiglia (come definita nello stato di famiglia) formata da un singolo
(senza altri componenti adulti nel nucleo)  adulto maggiorenne occupato e con figli a carico, ossia figli fino a 17 anni
di eta oppure tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivono con almeno un

genitore.

[] Persona proveniente da zone rurali

Persona che vive in una delle seguenti quattro condizioni:
. . . 1. Senzatetto (persone che vivono dove capita e persone in alloggi
[1 Senza dimora o colpito da esclusione di Lmergenza)
abitativa 2. Esclusione abitativa (persone che vivono in alloggi per |
senzatetto, nei rifugi delle donne, in alloggl per gli immigrati, persone che
sono state dimesse dagli istituti @ persone che beneficiano di un sostegno




di lungo periodo perché senzatetto)

3. Alloggio insicuro (persone che vivono in situazicsni di locazioni a
rischio, sotto la minaccia di sfratto o di violenza)
4. Abitazione inadeguata (persone che vivono in altoggi non idonei,

abitazioni non convenzionali, ad esempio in roulotie servza un adeguato
accesso al servizi pubblici come l'acqua, I'elettricita, il gaxs o in situazioni
di estremo sovraffollamento)

[ Nessuna delle situazioni precedenti

- di essere nella seguente condizione sul mercato del lavoro:
(] Disoccupato / inoccupato.

Condizione di vulnerabilita

Ai sensi del regolamento (UE) n. 1304/2013 I'Amministrazione & tenuta a richiedere ai partecipanti agli interventi FSE
alcune informazioni in merito alla loro condizione di vulnerabilita ai fini delladempimento degli obblighi di monitoraggio e
valutazione. In questo caso i dati raccolti saranno resi pubblici solo in forma anonima e aggregata.

Il conferimento all'’Amministrazione regionale di tali dati ha natura obbligatoria per gli interventi che rientrano:

e nell'Asse 2 Inclusione Sociale e lotta alla poverta, obiettivi specifici: 9.1 Riduzione della poverta e dell'esclusione
sociale e promozione dellinnovazione sociale;, 9.2 Incremento dell'occupabiilta e della partecipazione al
mercato del lavoro delle persone maggiormente vulnerabili; 9.3 Aumento e consolidamento qualificazione dei
servizi e delle infrastrutture di cura socio educativi rivolti ai bambini e dei servizi di cura rivolti a persone con
limitazioni dell’autonomia e potenziamento della rete infrastrutturale e dell'offerta di servizi sanitari e socio
sanitari territoriali.

» Nell'asse 3 Istruzione e formazione, Obiettivo specifico 10.1 “Riduzione del fallimento formativo precoce e della
dispersione scolastica e formativa’.

Negli altri casi il conferimento ha natura facoltativa ma qualora non si intendano fornire tali informazioni & necessario compilare e
firmare la dichiarazione riportata nel box di seguito:

DA COMPILARSI SOLO NEI CASI DI CONFERIMENTO FACOLTATIVO DEI DATI QUALORA IL
RICHIEDENTE NON INTENDA FORNIRE LE INFORMAZIONI SULLA CONDIZIONE DI VULNERABILITA' .

La/ll sottoscritta/o.. .non intende fornire
allAmministrazione del|a Reglone Slcmana Ie mformaZIonl relatrve alla condnzmne d| vulnerabnlta cosi come
previste di seguito nella domanda di iscrizione agli interventi FSE nell'ambito del programma operativo FSE
2014/20 della Regione Sicilia.

Il/la richiedente si trova nella/e seguente/i condizione/i di vulnerabilita (& possibile barrare una o piu caselle):

[] Persona disabile Persona riconosciuta come disabile secondo la normativa settoriale

n Migrante o persona di origine straniera Fersona che si trova in una delle seguenti condizioni:
1. Persona con cittadinanza non italiana che risiede da almeno 12 mesi
in talia (o che si presume saranno almeno 12 mesi), o
2. Persona nata all'estero e che risiede da almeno 12 mesi (o che si
presume saranno almeno 12 mesi) in ltalia indipendentemente dal
fatto che abbia acquisito o meno la cittadinanza italiana, o
3. Persona con cittadinanza italiana che risiede in italia i cui genitori
sono entrambi nati all'estero
N Appartenente a minoranze (comprese le Persona appartenente ad una minoranza linguistica o etnica , compresi i
- comunita emarginate come i Rom) ROM

[ Persona inquadrabile nei fenomeni di nuova




poverta (leggi di settore)
[ Tossicodipendente/ex tossicodipendente

[] Detenuto/ex detenuto

Vittima di violenza, di tratta e grave
sfruttamento

B Altro tipo di vulnerabilita Ad esempio studenti con Bisogni Educativi Speciali, alcolisti/ex alcolist,
altri soggetti presiin carico dai servizi sociali ecc.
] Nessuna condizione di vulnerabilita

Collaborazione nella rilevazione dei risultati ottenuti a seguito della partecipazione all’intervento
Al fine di poter valutare i risultati degli interventi realizzati nell'ambito del Programma operativo FSE, cosi come previsto
dai regolamenti europei in materia di FSE, 'Amministrazione potrebbe avere la necessitd di conoscere alcune
informazioni in merito alla Sua condizione sul mercato del lavoro successivamente alla conclusione dell'intervento. Con la
sottoscrizione della presente domanda il richiedente si impegna a collaborare con I'Amministrazione fornendo le
informazioni eventualmente richieste mediante questionari da compilare on line o interviste telefoniche.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati

personali', art. 13:

- dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalitd connesse alla partecipazione all'intervento, per
garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e provinciale,
nonché per la realizzazione di valutazioni e indagini statistiche sui destinatari degli interventi FSE;

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico:

- il conferimento dei dati e obbligatorio per dar corso alla procedura in quanto tali dati risultano necessari per
garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e provinciale;

- i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di
settore né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari 0 con altre finalita diverse dalle elaborazioni
previste dalla normativa;

- i dati raccolti potranno essere resi pubblici in forma anonima e aggregata

- titolare del trattamento & la Regione Siciliana . .

- responsabile del trattamento & |l dnr:gente del dmgente del anartlmento Istruzione e Formazione
professionale che si avvale di propri incaricati;

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7
del d.lgs. 196/2003.

ll/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n.
196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguardera anche dati "sensibili" di cui all'art.4
comma 1 lett. d), nonché art.26 del D.Igs.196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare I'origine razziale ed
etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, I'adesione a partiti,
sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati
personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale":

- presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate
nell'informativa.

Firma leggibile ...

- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa.
(nel caso in cui sia prevista anche la comunicazione dei dati sensibili dell'interessato)

Firma leggibile ..o

- presta il suo consenso per la diffusione dei dati nell'ambito indicato nell'informativa. -




(nel caso in cui sia prevista anche la diffusione dei dati sensibili diversi da quelli idonei a rivelare lo stato di salute dell'interessato;~
questi ultimi, infatti, non possono essere diffusi).

Firma leggibile ...

Riservato al SOGGETTO OSPITANTE

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 la presente dichiarazione ¢ stata:
{1 sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto ...........oooov oo
L]  sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante.

Codice identificativo della domanda:




per una crescita intelligente, sostenibile e solidale

FS€ FONDO SOCIALE €\JROPEO

ICILTA .

PROGRAMMA OPERATIVO

ALLEGATO F FORMAT QUESTIONARIO DI GRADIMENTO - TIROCINIO
La presente scheda dovra essere compilata in ogni sua parte

Oggetto: Avviso _20_ / 2018 per il finanziamento di tirocini obbligatori e non obbligatori delle
professioni ordinistiche

Ti invitiamo a rispondere in maniera sincera ed immediata alle seguenti domande, al fine di migliorare le
qualita del tirocinio, esprimendo la tua valutazione, utilizzando la scala da uno a cinque.
Ti ricordiamo che il questionario restera anonimo.

HAI CONDIVISO GLI OBIETTIVI DI TIROCINIO E IL PIANO
1| PER RAGGIUNGERLI?

2| TI SONO STATI MOSTRATI GLI SPAZI OPERATIVI?

3| T1 E' STATA PRESENTATA L'EQUIPE?

4| COME REPUTI IL TEMPO DEDICATO ALL'ACCOGLIENZA?

LE INFORMAZIONI RICEVUTE, PRIMA DI SVOLGERE
5 | L'ATTIVITA' DI TIROCINIO, TI HANNO SODDISFATTO?

TI SONO STATIHILLUSTRATI | PIANI DI SICUREZZA E LE
6 | VIE DI FUGA IN CASO DI EMERGENZA'

TIE' STATO INDICATO QUALI DPI USARE E DOVE
7 | REPERIRLI IN CASO DI NECESSITA'?

SEI STATO SEGUITO CON ATTENZIONE DURANTE
8 | L'ATTIVITA' DI TIROCINIO?

IN CHE MISURA RITIENI CHE L'ESPERIENZA DI
TIROCINIO TI SAR' UTILE PER IL FUTURO INSERIMENTO
9 | LAVORATIVO?

10 | QUANTO HA INCISO SULLA TUA CRESCITA?




11

ESPRIMI ILTUO GRADO DINTERESSE RISPETTO AL TUO
PERCORSO CON PARTICOLARE RIFERIMENTO AL
PROGETTO FORMATIVO

12

ESPRIMI QUANTO Ti SEI SENTITO COINVOLTO
NELL'ATTIVITA' DI TIROCINIO

13

RITIENI CHE LE ORE DI ATTIVITA' FORMATIVE SIANO
STATE ADEGUATE?

14

RITIEN!I CHE LE ORE DI PRATICA SIANO STATE
SUFFICIENT! ALLA TUA FORMAZIONE?

15

SONO STATI SODDISFACENTI | RAPPORT!I CON
L'AZIENDA OSPITANTE'

16

SONO STATI SODDISFACENT! | RAPPORTI CON I TUTOR
AZIENDALI ?

17

COME GIUDICH! IL CLIMA CREATOSI ALL'INTERNO
DELL'AZIENDA?

18

COME VALUTI IL GRADO DI EFFICACIA DEL TUTOR
DIDATTICO? (AMPIEZZA DEI CONTENUTI, STIMOLI DI
RIFLESSIONE, CHIAREZZA NEL TRATTARE E LAVORARE
SUI CONTENUTI DIDATTICI DEL PROGETTO FORMATIVO
DI TIROINIO)

Grazie per la collaborazione




