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Avviso per I’ammissione di n°® 30 allievi al corso di formazione professionale per: @
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( Approvato dalla Regione Lazio con Determinazione Dirigenziale Regionale n, 4033 del 27.11.2008 ¢
autorizzato all’autofinanziamento con Determinazione Dirigenziale Regionale n. 1007 del 16.04.2009 )

Il corso & riservato a candidati in possesso dei seguenti requisiti:
¢ Possesso Diploma Scuola dell’Obbligo ai sensi della normativa vigente;
e Compimento del 17° anno di eta;
e Permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari.
I requisiti richiesti devono essere presentati in copia autenticata o comprovati con dichiarazioni contestuali all’istanza,
sottoscritte dall’interessato e prodotte in sostituzione delle normali certificazioni secondo le modalita previste dal
D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445.
11 suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del presente avviso.
Per i cittadini stranieri & previsto un test di preselezione di comprensione della lingua italiana. L’eventuale esito
negativo comportera I’automatica esclusione dalla graduatoria di selezione.
11 corso della durata di n® 1000 ore, sara svolto presso le sedi della Ausl di Frosinone.
[’ammissione alle prove finali comporta ’obbligo della frequenza al corso, gli allievi che effettuassero eventuali
assenze per una quota superiore al 20% del monte ore totali ed al 50% di ogni singola dlSClplllla non verranno ammessi
agli esami finali. ; «» N
La domanda di ammissione al corso redatta in carta semplice su apposito modulo repenbzle .
« Sito internet www.asl.fr.it; /4
s S.S. Formazione AUSL Frosinone, via A. Fabi, snc - 03100 Frosinone. [ £ 5" __:.fz [ -

-----

Tale domanda, con allegata documentazione relativa al possesso dei requisii richiesti, corredata da mdmzze e recapito
telefonico, deve pervenire entro il termine improrogabile del gmm%«;ﬁ alle ore. 12 ﬂO pressﬂ
ASL FR PROTOCOLLO GENERALE - VIA A. FABI snc - 0 FROSINONE., oo -

Le domande pervenute oltre il termine stabilito non saranno prese in considerazione — non fard fede ii tlmbrﬂ postale.

L’accertamento dei requisiti, controllo domande e relativi allegati presentati e prove selettive (test di cultura generale),
saranno effettuati da un’apposita Commissione.

L’elenco degli ammessi alla selezione con I’indicazione della/e data/e ed il luogo della prova verra indicata con
apposito avviso il giorno M presso: J 3/5“'/{; Lo

Sito internet wwwéasl.#. if;
e AUSL Frosinone, via A. Fabi, snc 03100 Frosinone (FR).
La graduatoria degli ammessi al corso verra stilata sulla base dell’esito della prova selettiva.
A parita di punteggio, I’ammissione al corso avverra in base al criterio deil’etd, dando precedenza all’aspirante piu
giovane ( art. 3 comma 7, L. 1505/97, n. 127 modificato art. 2 della L. 1606/98 n. 191).
La frequenza al corso & obbligatoria e prevede il pagamento di euro 3.500,00 cosi suddiviso:
«  Euro 1.250,00 ad ammissione avvenuta e comunque prima dell’attivazione del corso.
« Euro 1,250,00 a 60 giorni dall’attivazione del corso.
e FEuro 1.000,00 a 120 giorni dall’attivazione del corso.
Per ulteriori informazioni e chiarimenti rivolgersi presso:
S.S. Formazione AUSL Frosinone, via A. Fabi, snc - 03100 Frosinone. Tel. 0775/882673, 882674 - cell 3275776869.

Al termine del corso, gli allievi che avranno superato le prove di esame, conseguiranno un attestato di Qualifica valido
agli effetti della legge quadro n® 845 del 21 dicembre 1978 e della legge regionale n® 23 del 25 febbraio 1992.
I dati dei candidati saranno trattati ai sensi della legge n. 196/2003.
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( Approvato dalla Regione Lazio con Determinazione Dirigenziale Regionale n. 4033 del 27.11.2008 ¢
autorizzato all’autofinanziamento con Determinazione Dirigenziale Regionale n. 1007 del 16.04.2009 )

11 corso & riservato a candidati in possesso dei seguenti requisiti:
e Possesso Diploma Scuola dell’Obbligo ai sensi della normativa vigente;
e Compimento del 17° anno di eta;
e  Permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari.
1 requisiti richiesti devono essere presentati in copia autenticata o comprovati con dichiarazioni contestuali all’istanza,
sottoscritte dall’interessato e prodotte in sostituzione delle normali certificazioni secondo le modalitd previste dal
D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445.
11 suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del presente avviso.
Per i cittadini stranieri & previsto un test di preselezione di comprensione della lingua italiana. L’eventuale esito
negativo comportera I’automatica esclusione dalla graduatoria di selezione.
1l corso della durata di n® 1000 ore, sara svolto presso le sedi della Ausl di Frosinone.
L’ammissione alle prove finali comporta I’obbligo della frequenza al corso, gli allievi che effettuassero eventuali
assenze per una quota superiore al 20% del monte ore totali ed al 50% di ogni singola disciplina non Vverranno ammessi
agli esami finali. ~
La domanda di ammissione al corso redatta in carta semplice su apposito modulo reperibile:
«  Sito internet www.asl.fr.it;
s S.S. Formazione AUSL Frosinone, via A. Fabi, snc - 03100 Frosinone. [Z 5" /
Tale domanda, con allegata documentazione relativa al possesso dei Tequisifi richiestl, cérrec
telefonico, deve pervenire entro il termine improrogabile del giomo £ %fzz alle ore 1
ASL FR PROTOCOLLO GENERALE - VIA A. FABI snc - 0. FROSINONE.
Le domande pervenute oltre il termine stabilito non saranno prese in considerazione — non fara fede il timbro postale.

0 € recapito

L’accertamento dei requisiti, controllo domande e relativi allegati presentati e prove selettive (test di cultura generale),
saranno effettuati da un’apposita Commissione.
L’elenco degli ammessi alla selezione con I'indicazione della/e data/e ed il luogo della prova verra indicata con
apposito avviso il giomo £ Z %’ é '/ presso: 2 %'/L'l p
«  Sito internet wwwésl.&.i
e  AUSL Frosinone, via A. Fabi, snc 03100 Frosinone (FR).
La graduatoria degli ammessi al corso verra stilata sulla base dell’esito della prova selettiva.
A parita di punteggio, ’ammissione al corso avverra in base al criterio deil’etd, dando precedenza all’aspirante piu
giovane (art. 3 comma 7, L. 1505/97, n. 127 modificato art. 2 della L. 1606/98 n. 191).
La frequenza al corso & obbligatoria e prevede il pagamento di euro 3.500,00 cosi suddiviso:
o Euro 1.250,00 ad ammissione avvenuta e comunque prima dell’attivazione del corso.
»  Euro 1.250,00 a 60 giorni dall’attivazione del corso.
e  Euro 1.000,00 a 120 giorni dall’attivazione del corso.
Per ulteriori informazioni e chiarimenti rivolgersi presso:
S.S. Formazione AUSL Frosinone, via A. Fabi, snc - 03100 Frosinone. Tel. 0775/882673, 882674 - cell 3275776869.

Al termine del corso, gli allievi che avranno superato le prove di esame, conseguiranno un attestato di Qualifica valido
agli effetti della legge quadro n° 845 del 21 dicembre 1978 e della legge regionale n°® 23 del 25 febbraio 1992.
1 dati dei candidati saranno trattati ai sensi della legge n. 196/2003.
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