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OBIETTIVI FORMATIVI ATTESI 
Al termine del percorso formativo i partecipanti dovranno: 

 possedere adeguate conoscenze e capacità di elaborazione e interpretazione dei principali 
modelli psico-pedagogici, relativi al soggetto/utente e alle sue dinamiche interpersonali nei 
contesti di vita pratica ai quali possono essere applicati;  

 saper trarre dalla concreta esperienza personale le risorse per chiarificare le domande di senso 
emergenti e per impostarne le possibili risposte; 

 possedere buone conoscenze riguardanti le teorie dello sviluppo psicologico e sociale; 
 possedere una buona conoscenza delle diverse dimensioni educative e di cura delle strutture 

pubbliche, private e del terzo settore che svolgono funzioni di sostegno alla famiglia, di 
aggregazione e rieducazione dei bambini e dei giovani, nonché interventi educativi e formativi in 
contesti di diversa abilità ed in contesti multiculturali; 

 avere consapevolezza critica delle pratiche pedagogiche anche alla luce dei dispositivi normativi, 
e delle politiche educative e sociali 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Le domande di ammissione al corso dovranno essere redatte sui moduli scaricabili dai siti internet 
www.lariso.it e www.orientare.it oppure potranno essere ritirati dal lunedì al venerdì, dalle ore 09.00 
alle 12.00 e dalle 15.00 alle 17.00 presso la sede dell’Associazione Orientare, Via Millelire 1 – 
Cagliari. Le domande dovranno essere inviate esclusivamente per raccomandata A.R. presso la sede  
dell’Associazione Orientare in via D. Millelire 1 - 09127 Cagliari e dovranno essere inviate entro il 
giorno 10 Apri le 2010 (farà fede il timbro postale). 
 
 Alla domanda dovranno essere allegati i seguenti documenti: 
 

- fotocopia del documento di identità; 
- fotocopia del codice fiscale; 
- dichiarazione sostitutiva di certificazione (ex Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) sul possesso 

dei requisiti di cui al presente avviso. 
 
AMMISSIONE AL CORSO 
L’ammissione al corso avverrà secondo l’ordine cronologico di ricezione delle domande (farà fede la 
data e l’ora dell’invio). La partecipazione al corso è gratuita ed agli ammessi alla frequenza verranno 
riconosciute le indennità e gli eventuali rimborsi previsti dalle normative vigenti. 
 
SEDE E DIREZIONE 
Sede di coordinamento: Associazione Orientare Via D. Millelire 1 - 09122 Cagliari 

Tel. 0706670168 - fax 0706851832 – e-mail: formazione@orientare.it 
 

Sede dell’attività: Cagliari – Via Schiavazzi c/o Istituto Don Milani  
 
Direzione del Corso: Alessandro D’Ambrosio 
 
Durata: Aprile 2010 – Luglio 2010 

 
ULTERIORI  INFORMAZIONI 
Ulteriori informazioni, comprese quelle relative al dettaglio del programma corsuale, potranno essere 
richieste alla Sede di coordinamento indicata. 
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA  

ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE,  

COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE 
 

                  
 

Spettabile ATI  
LARISO COOPERATIVA 

SOCIALE/ASSOCIAZIONE ORIENTARE 
 
c/o 
 
ASSOCIAZIONE ORIENTARE 
Via D. Milleli re 1  
09127 CAGLIARI 

 
I l/La Sottoscri t to/a 
 

COGNOME   

 

NOME   

 

NATO/A A  IL  

 

CODICE FISCALE                  

 

COMUNE DI RESIDENZA   

 

PROVINCIA DI RESIDENZA   

 

VIA/PIAZZA E N°   

 

CAP   

 

TELEFONO   

 

CELLULARE   

 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA   
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DOMICILIO (da compilare se diverso da quel lo di residenza) 
 

COMUNE   

 

PROVINCIA   

 

VIA/PIAZZA E N°   

 

CAP   

 

presa visione del bando,  
 

CHIEDE 
 
l’ammissione alla frequenza del Corso “Formare al’Ascolto e all’Agire” con sede Cagliari ,  
n°09006, finanziato a valere sula Misura 3.17 Azione 3.17C “Auxilium” “Riconoscimento della dignità 
della persona quale prima destinataria degli interventi e dei servizi” Interventi di riqualificazione: Area 
Educatore II livello – POR Sardegna 2000/2006 
 

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 nr. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 nr. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 
75 del D.P.R. del 28/12/00 nr. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; 
sotto la propria responsabilità  
 

DICHIARA 
 

-  di essere in possesso dei requisiti di ammissione previsti da bando e di cui alla dichiarazione 
sostitutiva di autocertificazione allegata; 

 
-  di essere in possesso del seguente titolo di studio: Diploma di scuola media superiore in 

__________________________________ conseguito in data ____/____/_______  Voto ______ 
 
I l  Candidato dichiara altresì: (barrare tutte le caselle che corrispondono allo status del candidato) 
 
�  di essere residente in Sardegna da almeno 1 anno alla data di scadenza del presente bando; 
ovvero: 
�  di essere emigrato ai sensi della legge n.7/91 art. 21 comma 4; 
�  di godere dei diritti civili e politici; 
�  di non aver subito condanne penali, né avere procedimenti penali in corso; 
ovvero: 
�  di aver subito condanne penali, di avere procedimenti penali in corso; 
�  di non frequentare alla data di pubblicazione del bando un altro corso di formazione 

professionale ai sensi della L.845/78 e della L.R. N.47/79; 
 
DATA ____/____/2010  FIRMA: _______________________________________________ 

(per esteso) 
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Informativa ai sensi D.Lgs. 196/2003 (T.U. sulla Privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalla 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente 
a tale scopo. 
 
DATA ____/____/2010  FIRMA: _______________________________________________ 

(per esteso) 
 
 
Allegare alla presente  
- fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 
- fotocopia del codice fiscale 
- dichiarazione sostitutiva di certificazione dei requisiti di accesso al corso, di cui al Bando pubblico. 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
 
nato/a a ________________ (____) il _____________ C.F. ____________________________  
 
residente a _______________________ (____) in Via____________________________ n. ___  
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  

 
D I C H I A R A  

 

di possedere i requisiti di cui all’art. 3 del Bando “Misura 3.17– Azione: “b Sostegno”– “c 
Auxilium” del POR Sardegna 2000-2006”, requisiti previsti dal comma 11, art.13 LR 7/2005 e 
dalla modifica al Piano socio assistenziale 1999-2001 “Requisiti del personale degli asili nido” 
(approvato dal Consiglio regionale nella seduta del 31 maggio 2001), in possesso di diploma 
che abbiano operato con funzioni di educatore, sebbene privi di specifico titolo, presso i servizi 
educativi o socio assistenziali e/o sanitari pubblici e privati e presso strutture private accreditate 
o convenzionate con la pubblica amministrazione,  nello specifico dichiara: 
 

a) di avere prestato attività lavorativa presso i servizi suddetti per almeno due anni dal 
01/01/2000; 
 

b) di avere assunto almeno un incarico in qualità di educatore nell’ambito dei servizi come 
sopra definiti negli ultimi 24 mesi (01/01/2006 – 31/12/2007); 
 

c) di non essere in possesso di titoli superiori al diploma conseguito presso le scuole 
secondarie di secondo grado per le materie di competenza socio assistenziale. 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati 
personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 
 
(luogo, data) _______________________________________ 

                             IL DICHIARANTE  

_____________________________  




