Prot. N. 17087 del 22/10/2015

RIGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE SASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' € DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Direzione Generale delle Politiche Sociali

Servizio interventi integrati alia persona

Prot. n. Cagliari,
¥ COMUNE DI USSASSAI Al Sindaci
ol K dei Comune dell:- Sardegna
N, i
Prot.0003069/2015 LORO SEDI

Registrazione del 23/10/2015  ore 08:25
Clasaificazione: 14, 1.

I A/ Dirton Gorer i

delle ASL della S irdegna
LORO SEDI }

Oggetto: Awiso per ia presentazione di manifestazione di interesse per la partecipazine al percorso
formativo sperimentale destinato a caregiver e assistenti familiari che swolgono attivita di cura a
favore di persone in condizioni di disabilita di cui alla Deliberazione della Giunta regionale
n.3/10 del 20/01/2015.

Assessorato del lavoro, formazione professionale, cooperazione e sicurezza sociale ha pu sblicato sul sito
istituzionale della Regione Sardegna I'Awiso per la presentazione di manifestazione o int. resse per la
partecipazione al percorso formativo sperimentale destinato a caregiver e assistenti famili: ri che

svolgono altivita di cura a favore di persone in condizioni di disabilita di cui alla Deliberazic e defla Giunta
regionale n.3/10 def 20/01/2015” al seguente indirizzo URL:

http://www.regione.sardegna.it/j/w/1725%s=18 v=98&c=389&c1=13858id=497 13

Si invitano i Comuni e le ASL in indiizzo a dare la massima diffusione dell’'awenut: pubblicazione
del'Awiso stesso.

Ad ogni buon fine si invano in allegato i file relativi all' Awiso per la presentazione della m inifestazione di
interesse e il relativo allegato.

LCarta Resp. Settore |
Il Direttore del Sen zio
Marika Batzellz

Via Roma 253 — 09123 Cagliari - tel. +390706067601/5417- fax +390706065438

san.dgpolsoc@pec.regione.sardegna.it "

san.progr.integrsociale@regione. sardegna.it
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ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA § JITZIALE

ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE £ SICUREZZA SOCI2 .E

Direzione Generale
Servizio Formazione

ALLEGATO 1

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA PARTECIPAZIONE .A\L PERCORSO
FORMATIVO SPERIMENTALE DESTINATO A CAREGIVER E ASSISTENT! FAWVILIARI NELLE
RELAZIONI DI CURA DI PERSONE IN CONDIZIONI DI DISABILITA GRAVISSIME

Spett.le

Regione Autonoma della Sardegn:

Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale,
Cooperazione e Sicurezza Sociale -

Direzione generale del Lavoro, Form izione
Professionale, Cooperazione e Sicur :zza Sociale
Servizio Formazione

Via XXVI!l Febbraio,1

09131 - Cagliari

1) Dati del Caregiver

/L@ SOHROSCHO A ©e.vveesiseere e et NAMOA @ ..o e

residente @ ..oveeeeeeeceeceee e N VI e N,

CallUlare.... ..o TEIBTONO. ...t e e

2) Dati dell’assistente familiare 1

/L@ SOHMOSCHOIA .o.eirv vt NALO/A B o e

FESIHENIE @ .oovveeeeeececie e INVIB e N,

Cellulare.......ccovvevmveeeeeeeeeeeeeeeeeen TRIBIONG. ...t e
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ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA § JTZIALE

ASSESSORATOQ DEL LAVORQ, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA S0CI£ E

Direzione Generale
Servizio Formazione

3) Dati dell’assistente familiare 2

i/La SOHOSCAO/A ..ot ee oo nato/a a

FESIdENte A ..o in Via

Cellulare.........ooeeeeeeeeeeeeeeee oo Telefono

quali soggetti coinvolti nel progetto assistenziale rivolto alla summenzionata persona con disabilita gr. vissime, approvato
dalla Commissione istituita dalla Direzione Generale delle Politiche saciali e ammesso a finanzia nento a valere sul
Fondo nazionale non autosufficienza 2014 di cui al Decreto interministeriale del 7 maggio 2014, seco «do quanto previsto
dalla D.G.R. n. 13/7 del 31.03.2015,

MANIFESTANO CONGIUNTAMENTE

L'interesse alla frequenza del percorso formativo sperimentale destinato a caregiver e assist :nti familiari nelle

relazioni di cura di persone in condizioni di disabilita gravissime. Sono a conoscenza, ai sens- e per gli effetti di
cui all’art. 13 dei D. Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con str. menti informatici,
esclusivamente nell’'ambito e per le finalita dell’ Avviso.

Data e luogo / /

Firma del Caregiver Firma delP’assistente familiare 1 Firma dell’Assist 'nte familiare 2
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ASSESSORADU DE $U TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA St TZIALE

ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIA E

Direzione Generale
Servizio Formazione

Dati della Persona in condizioni di disabilita gravissime (da compilare in ogni caso)

/L@ SOHOSCIIO/A ... nato/a a

residente a ........covvvvivvenieeeeeeeev oo in Via

CollUlare.....coo i) Telefono

Dati dell’eventuale Rappresentante Legale che appone la sottoscrizione in sostitu. ione del diretto
interessato

residente a ........oeveieeereeeeeeeeee e in Via

Cellulare........coeoueeeceeeeeeeeeeievesn ) TOIBTONO ...t e

quale persona in condizioni di disabilita gravissime
DICHIARA

che i soggetti di cui ai punti 1, 2, 3, svolgono attivita di cura per la mia persona, pertan' o nulla osta alla
partecipazione al percorso formativo sperimentale. E’ a conoscenza, ai sensi e per gli effetti d. cui all'art. 13 del
D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatic , esclusivamente
nell’ambito e per le finalita dell’Avviso.

Data e luogo / /
Firma della persona con disabilita Firma dell’ever-tuale Legale
| gravissime Rappresentante
o, in alternativa
Allegati:

e Fotocopia documento identita in corso di vaiidita di tutti | sottoscrittori della manifestazione;

¢ In presenza di sottoscrizione da parte di rappresentante legale in sostituzione del diretto int« ressato: fotocopia
del documento, che ne espliciti i poteri di firma;

*  Curriculum vitae in formato europeo sottoscritto, per il caregiver e ciascuno degli assistenti fa niliari.
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ASSESSORADU DE SU TRABALLY, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA SOTZ ALE
ASSESSORATC DEL LAVORO, FORMAZIONE PRCFESSIONALE. COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE

AVVISO §
PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZION! DI INTERESSE PE JLA
PARTECIPAZIONE AL PERCORSO FORMATIVO SPERIMENTALE DESTIRATO A
CAREGIVER E ASSISTENT! FAMILIARI che svolgono attivita di cura a fa
persone in condizione di disabilita di cui alla Deliberazione della Giunta regiong
del 20/01/2015 :

Programma Operativo Regionale FSE 2014-2020
Regione Autonoma della Sardegna
CCIl 2014IT05SFOP021
Asse prioritario 1 — Occupazione

Priorita d'investimento: 8i - L'accesso alloccupazione per le persone in cerca di lavoro
e inattive, compresi i disoccupati di lunga durata e le persone che si trovano 2§ margini

del mercato del lavoro, anche attraverso iniziative locali per l'occupazione e il §ostegno
alla mobilita professionale i
Obiettivo specifico: 8.5 Favorire I'inserimento lavorativo e I'occupazione dei dfsoccupati
di lunga durata e dei soggetti con maggiore difficolta di inserimento lavorativo, fonché il
sostegno delle persone a rischio di disoccupazione di lunga durata 1
Azione dell’Accordo di Partenariato: 8.5.5 Azioni di qualificazione e riqualificgzione dei
disoccupati di lunga durata fondate su analisi dei fabbisogni professionali e f§
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ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA SOTZ! .LE
ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COGPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE

Sommario

1 INFORMAZIONI GENERALL....oovuotitrueerririnsis st tssieescrssessseseesss st s esssssss s ssaasormsssssessssssessn. savemesensemssneeneess 3
2 INDIVIDUAZIONE DEI POTENZIALI DESTINATARI DELL' INTERVENTO c.cvvcvcvoeoeeeeseeeeeeaees s ses seessess st sesseens 3
3 SOGGETTI AMMESS! A PARTECIPARE ALL’AVVISO........occrienimirnrnsnisinsiessecsssiosmseessesssssssssssssssses ovosessesemeeesssnss 4
4 MANIFESTAZIONE D'INTERESSE ....o..c.ouriuiisiisicnsnectsessesissesssss v s ssssssesasssesssssoessessesessssmsssssssssss soeesesssemsessessssn 5
5 VERIFICA DELL' AMMISSIBILITA DELLE MANIFESTAZIONI DI ENTERESSE ....cooitiirrreiianeeeeireiscsarers sesseseesssesssssesmmns 6
6 BASE GIURIDICA DI RIFERIMENTO .........ocutemmncnecesmrntntnsesnnssressnssssssereessmsesnsnses s essasstsssesssmsessssse eemesesssesesseene s 6
7 TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALL.........ciuiicmeneeieensaeannastesene e rsarasssssasesiessseeseemsarsssssssesorses sessssseesesesesesenes 7

Via XXVHI Febbraio, 1- 09131 Cagliari - tel 070 606 5873 - fax 070 606 5637

e-mail: lay formazione@regione.sardegna.it - pec: lavorg@pec.regione.sardegna.it
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ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PRCFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA SOTZI LE
ASSESSORATOC DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE

1. INFORMAZIONI GENERALI

La Giunta Regionale ha previsto con la deliberazione n. 3/10 del 20/01/2015 I'attivazione di un percorso
formativo sperimentale, destinato a caregiver e assistenti familiari che collaborano nella rel: zione di cura di
persone in condizioni di disabilita gravissime come definiti dalla DGR 13/7 del 31.03.2015, a sensi dell'art. 3
del Decreto interministeriale del 7.05.2014, come integrato dali'art. 1 dellaccordo rep. n. 101/CU del
5.8.2014.

La formazione, della durata di 90 ore complessive, includera conoscenze in materia sanitaria, sulle
specifiche tecnologie per il supporto delle persone con disabilita, sul supporte e sul soste yno psicologico
nella relazione di aiuto e sara finalizzata a favorire la valorizzazione professionale, l'accesso o i

reinserimento lavorativo dei destinatari.

Il percorso verra finanziato con € 243.000,00 a valere suil'Asse 1, obiettivo specifico 8.5, a ione 8.5.5 del
POR SARDEGNA 2014-2020.

La Deliberazione di G.R. n. 31/2 del 17.06.2015 avente ad oggetto “Programmazione uni.aria 2014/2020
Strategia “Investire sulle persone”. Priorita Lavoro”, ha previsto I'avvio entro 'anno delle prc cedure relative
alla richiamata azione.

2. INDIVIDUAZIONE DEI POTENZIALI DESTINATARI DELL'INTERVENT)

La DGR 3/10 del 20/01/2015 individua come destinatari del percorso formativo sper mentale sopra
richiamato “tre caregiver e assistenti familiari, che svolgono attivita di cura a favore di 60 persone in

condizione di disabilita gravissima, per un totale di 180 allievi”.

Le persone in condizioni di disabilita gravissime sono valutate dallUnita di Valutazione 1 erritoriale delle
AASSLL di competenza secondo i criteri definiti dalla DGR n.13/7 de! 31.03.2015, sulla b: se dei progetti
assistenziali predisposti dal Comune e successivamente ammessi al finanziamento a vz ere sul Fondo
nazionale non autosufficienza 2014 di cui al Decreto interministeriale del 7 maggio 2014, ¢ scondo quanto
previsto dalla D.G.R. n. 13/7 del 31.03.2015.

Alla data del 30/09/2015 sono stati esaminati i progetti a favore di persone con disabilita gra ‘issima riportati

di seguito:
DESCRIZIONE TOTALE
TOTALE PROGETTI AMMESSI DISABILITA GRAVISSIME - ANNO 2015 304

Tipo di patologia

Progetti ammessi per patologie degenerative in ventilazione assistista 182

Progetti ammessi CDR4 e CDR5 64

Via XXVIIl Febbraio, 1 - 09131 Cagliari - tel 070 606 5873 - fax 070 606 5637

o-mail: lav.formazione@ragione sardegna.il - pec: lavoro@pec.ragions.sardeana.it
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ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA SOTZI LE
ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE

Progetti ammessi per comorbilita 3

Progetti ammessi per altre patologie 27

Poiché la DGR 3/10 del 20/01/2015 non definisce criteri selettivi per lindividuazione delle persone
potenzialmente ammissibili, in ragione del carattere di sperimentalita dell'iniziativa, e allo sc po di orientare
e declinare le caratteristiche del percorso formativo, lindividuazione delle 60 persone 1 condizioni di
disabilitd gravissime alle quali ricondurre 3 potenziali destinatari del percorso formativ > sperimentate
presuppone la raccolta sistematica di esplicite manifestazioni d'interesse collettive, nel rispe ‘to del principio
orizzontale delle pari opportunita richiamato dal Regolamento (UE) n. 1303/2013 del Parlam >nto Europeo e
del Consiglio del 17 dicembre 2013 e dal Programma Operativo FSE della Regione ;.utonoma della
Sardegna approvato il 17 dicembre 2014 dalla Commissione Europea, con Decisione C (20" 4) n. 10096 del
17/12/2014.

3. SOGGETTI AMMESSI A PARTECIPARE ALL'AVVISO

Al fine di effettuare una ricognizione puntuale delle persone interessate e di impostare di 1 onseguenza le
fasi successive della procedura di evidenza pubblica finalizzata alla selezione di una o pit Ac 2nzie formative
accreditate per la gestione del percorso formativo proposto, si invitano a presentare m: nifestazione di
interesse le persone coinvolte nei progetti assistenziali approvati dalla Commissione istituita dalla Direzione
Generale delle Politiche sociali, ammessi a finanziamento a valere sul Fondo nazionale non autosufficienza
2014 di cui al Decreto interministeriale del 7 maggio 2014, secondo quanto previsto dalla D.t3.R. n. 13/7 del
31.03.2015.

In particolare, la manifestazione d'interesse a partecipare al percorso formativo dovra es: ere presentata
congiuntamente:
a. dalla persona con disabilita gravissime come definiti dalla DGR 13/7 del 31.03.2015, i sensi dell'art.

3 del Decreto interministeriale del 7.05.2014, come integrato dail'art. 1 dell'accordo rep n. 101/CU del
5.8.2014, con progetto assistenziale approvato dalla Commissione istituita dalla Dire. jone Generale
delle Politiche Sociali e ammesso a finanziamento a valere sul Fondo nazionale non autosufficienza
2014 di cui al Decreto interministeriale del 7 maggio 2014, secondo quanto previsto dalle D.G.R. n. 13/7
del 31.03.2015;

b. da un caregiver, che svolga attivita di cura nell'ambito del medesimo progetto assistenzii ie:

¢. dagli assistenti familiari, in numero non superiore a due, che svolgono attivita di cura nell'ambito del

medesimo progetto assistenziale.

Qualora il numero dei potenziali destinatari non superasse le 180 unita, all'Agenzia formati a verra fornito

I'elenco nominativo delle persone interessate alla formazione.

Via XXVill Febbraio, 1 - 09131 Cagliari - tel 070 606 5873 - fax 070 606 5637

e-mail: jav.formaziona@reqgione.sardegna.it - pec: lavorof@pec regione.sardagna it
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ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COCPERATZIONE E SEGURANTZIA SOTZI; .E
ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE
Qualora il numero dei potenziali destinatari superasse le 180 unita, FAgenzia formativa procedera alla
selezione degli utenti utilizzando i criteri che verranno successivamente stabiliti dall' mministrazione
Regionale in armonia con le finalita dell'iniziativa sperimentale, definiti dalta DGR 3/10 del 20" 5.

4. MANIFESTAZIONE D’'INTERESSE

La manifestazione d’interesse dovra essere redatta utilizzando il modello allegato al prasente Avviso
(All.1 ~ Manifestazione d’interesse)

La manifestazione d'interesse dovra essere compilata nelle pertinenti sezioni, sottoscritta a pena di nullita,
da ciascuna delle persone direttamente interessate di cui alle lettere a), b) e c), del punto 3 del presente
Avviso o dalle persone che, eventualmente, abbiano la rappresentanza legale delle person: con disabilita

gravissime.

Alla manifestazione di interesse dovra essere allegato un documento d'identita in corso di ralidita di tutti i
sottoscrittori della manifestazione d'interesse; in presenza di sottoscrizione apposta ¢a parte di un
rappresentante legale in sostituzione del diretto interessato, alla manifestazione di interess : dovra essere
allegata una copia del documento che ne espliciti i poteri di firma.

Alla manifestazione d'interesse dovra essere altresi allegato, per ciascuno dei caregiver e asistenti familiari
di cui alle precedenti lettere b) e c):
—  Curriculum vitae in formato europeo appositamente sottoscritto, da cui risulti in particolare il titolo di
studio posseduto, le esperienze lavorative maturate nel setiore e I'attivita assiste 1ziale svolta a
favore della persona con disabilita gravissima.

La documentazione dovra essere presentata a mano, con raccomandata 0 mezzo equi-alente da cui
risulti la data di spedizione, in plico chiuso con indicazione del mittente e del destiratario, sul cui
frontespizio dovra essere posta la dicitura “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA
PARTECIPAZIONE AL PERCORSO FORMATIVO SPERIMENTALE DESTINATO A CAREGIVER E
ASSISTENTI FAMILIARI NELLE RELAZIONI DI CURA DI PERSONE IN CONDIZIONt 9] DISABILITA
GRAVISSIME”, al seguente indirizzo:

Assessorato Regionale del Lavoro, Formazione Professionale, Cooperazione e Sicurezza Sciale, Servizio
Formazione, Via XXVIIl Febbraio, 1 — 09131 Cagliari, entro e non oltre le ore 13:00 del gior1o 10.11.2015.
Ai fini del'ammissibilita fara fede [a data di spedizione. |l recapito del plico rimane ad esclusivo rischio del
mittente, per cui 'Assessorato non assumera alcuna responsabilitd qualora il plico medesimo non venga
recapitato in tempo utiie.

La documentazione potra essere trasmessa via PEC all'indirizzo lavoro@pec.regione.sarc egna.it firmata
digitaimente, con # seguente oggetto: “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINAL-ZZATA ALLA
PARTECIPAZIONE AL PERCORSC FORMATIVO SPERIMENTALE DESTINATC A CAREGIVER E

Via XXVIH Febbraio, 1 - 09131 Cagliari - tel 070 606 5873 - fax 070 606 5637

a-mall: lav_ formazione@regione. sardegna.it - pec: lavoro@pec.regionse.sardegna.it
517



B 0 I POR

o Wil Fiokeewe oSSt

ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA 50TZ1; LE
ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE
ASSISTENTI FAMILIARI NELLE RELAZIONI DI CURA DI PERSONE IN CONDIZIONI DI DISABILITA
GRAVISSIME”.

5. VERIFICA DELL'AMMISSIBILITA DELLE MANIFESTAZIONI DI INTER 2SSE

Allesame delle manifestazioni di interesse provvedera il Servizio Formazione della Direzior e Generale del
Lavoro, in raccordo con il Servizio Interventi Integrati alla Persona della Direzione Generale Folitiche Sociali.
In particolare, il Servizic Formazione verifichera la completezza della documentazione pres¢ ntata, mentre il
Servizio Interventi Integrati alla Persona verifichera che le persone con disabilita siano que le i cui progetti
assistenziali sono stati approvati e che caregiver e assistenti familiari rientrine tra quelli coinvolii
nell'attuazione dei progetti.

Qualora i contenuti della manifestazione d'interesse o della restante documentazione risultas-ero incompieti,
gli stessi potranno essere integrati dagli interessati previa richiesta del’ Amministrazione, enti 3 i termini dalla

stessa indicati.

| partecipanti verranno esclusi nei seguenti casi:

-  Presentazione della manifestazione di interesse ovvero spedita oltre il termine;

- Mancanza del possesso dei requisiti di cui al punto 3;

- Assenza anche di uno solo dei documenti previsti dall’ Avviso, escluso il document: d'identita che
potra essere integrato;

- Assenza della sottoscrizione da parte dei caregiver e assistenti familiari e da parte cella persona in
condizioni di disabilita gravissima (in quest'ultima ipotesi verranno esclusi tutti i s ggetti coinvolti
ovvero i caregiver e gli assistenti familiari);

-  Sottoscrizione apposta da parte del rappresentante legale che non sia munito di a¢ zguati poteri di

rappresentanza.

6. BASE GIURIDICA DI RIFERIMENTO

- i Regolamento (UE) n. 1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 17 Jdicembre 2013
recante disposizioni comuni sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociz ie europeo, sul
Fondo di coesione, sul Fondo europeoc agricolo per lo sviluppo rurale e sul Fondo -:uropeo per gli
affari marittimi e la pesca e disposizioni generali sul Fondo europeo di sviluppo regio:iale, sul Fondo
sociale europeo, sul Fondo di coesione e sut Fondo europeo per gli affari marittimi e a pesca, e che
abroga il regolamento (CE} n. 1083/2006 del Consiglio;

- Regolamento (UE) N. 1304/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 17 ficembre 2013
relativo al Fondo sociale europeo e che abroga il regolamento (CE) n. 1081/2006 del : Zonsiglio;

Via XXVIil Febbraic, 1 - 09131 Cagliari - tel 070 606 5873 - fax 070 606 5637

e-mail: |av.formaziona@regione.sardeqna.jt - pec: lavoro@pec.regione.sari
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ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FCRMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA S07ZILE
ASSESSORATO DEL LAVORO, FCRMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE

Programma Operativo FSE della Regione Autonoma della Sardegna approvato il 17 dicembre 2014
dalla Commissione Europea, con Decisione C (2014) n. 10096 del 17/1 2/2014,
Criteri di selezione delle operazioni da ammettere al cofinanziamento del FSE on jine all'indirizzo:
http://www.sardegnaprogrammazione .it/index.php?xsl=1384 &s=280416&v=28c=130 "6 approvati dal
Comitato di Sorveglianza il 2 giugno 2015;
Decreto Interministeriale del 7.05.2014, come integrato dall'art. 1 dell'accordo rep n. 101/CU del
5.8.2014;
D.G.R. n. 3/10 del 20.01.2015, avente ad oggetto Sostegno alle persone che svc gono attivitd di
cura a favore di persone in condizione di non autosufficienza. Progetto sperimentale i formazione:
D.G.R. n. 13/7 del 31.03.2015, avente ad oggetto Fondo nazionale per le non autosufficienze
annualitd 2014. Interventi a favore delle disabilitd gravissime, art. 3 Decreto Interrinisteriale del 7
maggio 2014. Individuazione modalita operative;
D.G.R. n. 31/2 del 17.06.2015 avente ad oggetto Programmazione Unitaria 2014-2(.20. Strategia 1
“Investire sulle Persone” — Priorita Lavoro;
D.G.R. n. 47/14 del 29.09.2015 avente ad oggetto Prima programmazione del POR “SE 2014-2020
nellambito della programmazione unitaria.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, i dati personali forniti dai partecipanti ::aranno raccolti

presso ia Direzione generale dell'Assessorato de! Lavoro, Formazione Professionale, ( ooperazione e

Sicurezza Sociale.

Titolare del trattamento & il Responsabile de! Settore Programmazione.

Il presente Avviso & pubblicato nel sito istituzionale della Regione Sardegna www.regione.sar jegna.it.

La Direzione generale delle politiche sociali provvedera a dare la massima diffusione del [resente Avviso

presso i Comuni e le ASL della Sardegna.

I! Direttore del Servizio
Roberto Doneddu

Via XXVIII Febbraio, 1 - 09131 Cagliari - tel 070 606 5873 - fax 070 606 5637

e-mail: lav.formezione@regione sardegna.it - pec: laverof@pec.regions.sardegna.it
7T



