OSPIZIO DI MENDICITA' BENIAMINO FORLINI
Casa di Riposo — Residenza Protetta — Centro Diurno
OFFIDA

BANDO DI SELEZIONE TRAMITE COLLOQUIO PER LA FORMAZDNE DI UNA GRADUATORIA
FINALIZZATA AL CONFERIMENTO DI INCARICHI LIBERO-PROFESSIONALI PER LA QUALIFICA
DI EDUCATORE PROFESSIONALE PER IL CENTRO DIURNO PERNZIANI E PER LA CASA DI
RIPOSO — RESIDENZA PROTETTA “B. FORLINI".

Il Presidente in esecuzione della deliberazion€deasiglio di Amministrazione n. 13 del 15.04.2010
RENDE NOTO

Che si intende formare una graduatoria finalizzdta@onferimento di incarichi libero-professionakrpla
qualifica di EDUCATORE PROFESSIONALE e/o EDUCATOREROFESSIONALE SOCIALE per il
Centro Diurno e la Casa di Riposo — Residenza ®adt®. Forlini”.

A tal fine verra redatta, sulla base dei critervalutazione di seguito riportati, una graduatdraidonei in
possesso dei seguenti requisiti, a pena esclusione:

1. cittadinanza Italiana. Tale requisito non e rictieger i soggetti appartenenti al’'Unione Europea,
fatte salve le eccezioni di cui al DPCM 7.2.1994n& equiparati ai cittadini gli italiani non
appartenenti alla Repubblica

godimento dei diritti politici e civili

non aver riportato condanne penali né avere proeadi penali in corso

idoneita fisica all'impiego

maggiore eta

possesso del titolo di studio di educatore profesde (classe 18 della laurea in scienze
dell’educazione e della formazione) o di educafmaessionale sociale (classe L 19 della Laurea in
Scienza dell’educazione e della formazione) o exjl@pti

possesso della patente B

di non essere stato destituito, oppure dispensaticemziato dall'impiego presso la Pubblica
Amministrazione per incapacita o0 persistente incigifite rendimento o per la produzione di
documenti falsi o viziati da invalidita non sanabil

oahwn

© ~

| requisiti per ottenere I'ammissione devono esgeErgseduti alla data di scadenza del termine &tabiél
presente bando per la presentazione delle domaraendissione.

Il presente bando viene emanato nel rispetto dnigugrevisto dalla L. 125/91, che garantisce lai par
opportunita tra uomini e donne per I'accesso aav

| partecipanti dovranno presentare domanda in caaplice, diretta al’Ospizio di Mendicita “B. Hoi” —

Via Pierantozzi, 31 — 63035 OFFIDA redatta in confita allo schema riportato in calce al presetedo,

A PENA ESCLUSIONE entro e non oltre il giordi®.05.2010da consegnare a mano, presso la sede della
Casa di Riposo “B. Forlini” o inviare a mezzo rac@andata A.R(fara fede la data del pervenuto
all'Ufficio protocollo del’Ente e NON il timbro de Il'ufficio postale accettante).

L’Amministrazione non assume responsabilita peditpersione delle comunicazioni dipendente da tteesa
indicazione del recapito da parte dell'interessgipure da omessa o tardiva comunicazione di vanaziel
medesimo, né per eventuali disguidi postali o capenimputabili a fatto di terzi, a caso fortuitdayza
maggiore.

La firma in calce alla domanda NON dovra essererdigata, a norma dell’art. 39 del D.P.R. 28.12200
445,
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Nella domanda gli aspiranti dovranno dichiararéosia propria responsabilita:

a) cognome e nome;

b) la data e il luogo di nascita;

c) il recapito preciso, completo telefonico e C.A.fh €aso di mutamento del domicilio, il
concorrente dovra darne avviso allAmministrazioaemezzo lettera A.R.; in mancanza si
considereranno valide le comunicazioni fatte al ddim indicato nella domanda);

d) il possesso della cittadinanza italiana o di unglidgati membri dell’'Unione Europea;

e) il numero di codice fiscale;

f) possesso patente di guida B;

g) il titolo di studio indicando I'Universita dove &a$o conseguito e la votazione finale;

h) eventuali specializzazioni;

i) il trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003)

Documentazione da allegare alla domanda

Alla domanda di partecipazione alla selezione duvoeessere allegati A PENA DECANDENZA:
1 - curriculum redatto in carta libera debitameddéato e sottoscritto.
2 - copia del documento d’identita.

Potra, inoltre, essere allegato ogni altro documethie il concorrente, nel suo interesse, ritenga agli
effetti della valutazione di merito e della formaze della graduatoria.

Tutti i documenti allegati alla domanda potranngees prodotti in originale o copia autentica aisselell’'art.
18 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 o mediante appdstearazioni sostitutive di certificazioni e ditiatotori,
rilasciate dall’interessato sotto la propria resadnilita, ai sensi degli artt. 46, 47, e 48 del .B.P del
28.12.2000, della copia fotostatica, hon autentdcan documento di identita del sottoscrittore.

| partecipanti potranno, altresi, presentare uncelén carta libera dei documenti allegati alla doite.

L'Ente si riserva di verificare successivamente Jaridicita delle dichiarazioni rilasciate e della
documentazione presentata.

Materie oggetto del colloquio:
» Legislazione delle strutture residenziali e sersielenziali per anziani
* Psicologia dell'organizzazione in strutture educag sanitarie
» Gestione e sviluppo delle risorse umane
» Il lavoro d’équipe
* Il counseling nelle attivita assistenziali
* La comprensione empatica nella relazione d’aiudetegno al caregiver
» Le criticitd educative e relazionali in rapportbaaiziano affetto da demenza
e Il burnout nelle professioni d’aiuto
* Elementi di Primo Soccorso
* Elementi di Sicurezza sul Lavoro in base al D. 18432008

Il presente bando non e vincolante per ’TAmmingtiae che puo in qualsiasi momento procedere aba s
revoca 0 sospensione.
Offida, li 22 aprile 2010
Il Presnte
(Coccia Sante)
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All'Ospizio di Mendicita B. Forlini
Via Pierantozzi, 31
OFFIDA

Il sottoscritto (cognome e nome)

CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per la formazlbnea graduatoria finalizzata al conferimento rdidrichi libero-professionale per la
qualifica di educatore professionale e/o educgtooéessionale sociale presso il Centro Diurno pezidm e la Casa di riposo — Residenza
protetta “B. Forlini”.
A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilita, ai sensi e peefjétti delle disposizioni contenute negli arté d 47 del D.P.R.
445/2000, e consapevole delle sanzioni penali ptewdall’art. 76 del citato DPR in caso di falsitaatti e di dichiarazioni mendaci, quanto

segue:

a  Cognome Nome
Luogo di nascita data di nascita
Residenza: citta CAP Via N°
Codice fiscale ;

Q di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito nell’'anno
scolastico presso I'UniversitalidSgudi di riportando la
votazione di ;

Q diessere in possesso della cittadinanza (di uno dei paesi appatieaBdnione Europea);

Q di essere iscritto nelle liste elettorali del Comuti (ovverotivirdella non iscrizione o

della cancellazione dalle liste elettorali);
Q dinon aver riportato condanne penali e di nonepeocedimenti penali in corso, ovvero le eventicaihdanne riportate e gli eventuali

procedimenti penali in corso ; di non essere comunque statmpasto a misure che,

secondo la normativa vigente, escludano la costitezdel rapporto d'impiego con la pubblica amnthaizione;
Q di non essere stato destituito, oppure dispensaliceaziato dall'impiego presso la Pubblica Ammtragione per incapacita o
persistente insufficiente rendimento o per la priole di documenti falsi o viziati da invaliditameanabile;
di essere fisicamente idoneo a svolgere le funzicaviste dal posto;
di essere in possesso della patente di guidaali'Bf

di essere in regola con le norme relative agli ighibdi leva militare;

000D

di accettare integralmente le clausole previstdbarto di concorso e le vigenti norme regolameiranateria.
Dichiara inoltre:
Q lindirizzo presso cui desidero ricevere ogni comsaaione € il seguente:

CAP Citta via n.recapito

telefonico ;

Con la sottoscrizione della presente si consenitatihmento dei dati personali nel rispetto deL§s 196/03.
Alla presente allega:

Fotocopia documento di riconoscimento in corsoaticita non autenticat@llegato obbligatorio).

Luogo e data, Firma ldggib

(la firma € obbligatoria)
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