
                                           

Bando per la selezione di n. 60 destinatari del corso di formazione per

 “Referente per l’attuazione del progetto di vita delle persone con disabilità”

Soggetto attuatore: ENTE CAPOFILA 

FEDERAZIONE ITALIANA SUPERAMENTO DELL’HANDICAP – FISH ETS

Titolo del Progetto: 

Pronti per l’indipendenza? Verso un sistema di welfare flessibile, personalizzato e
consapevole.

Finanziato con Decreto n. 324 del 27 novembre 2023 registrato dalla Corte dei Conti al n.
3057 il 19 dicembre 2023 e pubblicato sul sito istituzionale in data 19 dicembre 2023

nell’ambito dell’Avviso 2/2023 adottato con D.D. n, 190/2023 e pubblicato sul sito
istituzionale in data 25 settembre 2023

del Ministero del Lavoro    e delle Politiche Sociali - Direzione Generale del Terzo
Settore e della Responsabilità Sociale delle Imprese.



ALLEGATO A

AVVISO PUBBLICO

CORSO DI FORMAZIONE PER:

“REFERENTE PER L’ATTUAZIONE DEL PROGETTO DI VITA DELLE PERSONE

CON DISABILITA’”

Il corso di formazione per il "Referente per l'attuazione del Progetto di vita delle persone con disabilità" nasce
in risposta alla legge delega sulla disabilità 227/2021 e al Decreto Legislativo n. 62 del 4 maggio 2024.
Questi provvedimenti, ispirati ai principi della Convenzione Onu sui diritti delle persone con disabilità, mirano
a  promuovere  la  vita  indipendente  e  l'inclusione  sociale  delle  persone  con  disabilità,  sottolineando
l'importanza di un approccio personalizzato nelle politiche di welfare sociale. Il corso intende fornire agli
operatori le competenze necessarie per svolgere il  ruolo di referente in modo efficace e rispettoso delle
volontà delle persone con disabilità.

Obiettivi del Corso

1. Conoscere il quadro normativo: Comprendere la legge 227/2021 e il Decreto Legislativo n. 62/2024, con
riferimento specifico ai diritti delle persone con disabilità e alla gestione dei progetti di vita.
2. Sviluppare competenze pratiche: Acquisire strumenti e metodologie per la progettazione, l'attuazione e la
valutazione di progetti di vita individualizzati.
3. Promuovere la partecipazione: Saper coinvolgere le persone con disabilità e le loro famiglie nel processo
decisionale, garantendo che le scelte siano rispettose delle loro volontà e preferenze.
4. Gestire le interazioni: Sviluppare abilità comunicative e relazionali per collaborare con altri professionisti e
enti coinvolti nel supporto alle persone con disabilità.

Struttura del Corso

a. Durata e Struttura del Corso:
- Durata Totale: 300 ore
- Durata Complessiva: 7 mesi (dal 15 gennaio 2024 al 15 luglio 2025)
- Numero Massimo di Partecipanti: 60
- Ore di Docenze: 200 ore online in modalità sincrona ed asincrona
- Ore di Tirocinio/Stage: 100 ore

Destinatari:

Il corso è rivolto a:
- Operatori dell’Area Psico-Sociale:

 Professionisti  che desiderano assumere il  ruolo di Referente per l’attuazione del Progetto di vita
delle persone con disabilità, sia all’interno di servizi pubblici che in contesti privati.

 Leader  Associativi,  Persone  con  Disabilità  e  Familiari:*  Persone  che  intendono  approfondire  le
proprie competenze nel supporto e nella gestione dei progetti di vita

Requisiti di Accesso:

- Operatori: È richiesto il possesso di uno dei seguenti titoli di studio:

 Assistente Sociale
  Educatore Professionale



  Psicologo
 Pedagogista
  Altri titoli di studio universitari omologi od equipollenti

- Leader Associativi, Persone con Disabilità e Familiari: È richiesto il possesso del diploma di maturità.

I  moduli  formativi  saranno suddivisi  in  aree  tematiche  (giuridica,  amministrativa,  sociale,  sanitaria).  I
partecipanti dovranno garantire una frequenza del 70% del monte ore previsto per conseguire l’attestato
di partecipazione.
Il corso si concluderà con un colloquio valutativo.

Le  domande  di  partecipazione,  compilate  utilizzando  il  modulo  di  cui  allegato  B,  potranno  essere
presentate, fino  alle ore 12.00  del  21.12.2024 in diverse modalità: a mano presso l’ Ufficio Protocollo
della FISH ETS sita in Via Guidubaldo del Monte n. 61 (piano terra), Roma,  dal lunedì al venerdì dalle ore
9.00  alle  12.00,  oppure,  tramite  posta  elettronica  certificata,  previa  scansione, all’indirizzo PEC:
presidenza.fishonlus@pec.it  mettendo in copia progettazione@fishonlus.it indicando come oggetto "Domanda
iscrizione X corso di  formazione per Referente per l’attuazione del progetto di vita  delle persone con
disabilità” .

mailto:progettazione@fishonlus.it


In allegato alla presente troverete il modulo della domanda (All. B).
Le  domande  saranno  esaminate  dall’apposita  Commissione,  che  valuterà  la  rispondenza  dei  requisiti
richiesti per la partecipazione al Corso che si svolgerà nel periodo dal 15/01/2025 al 15/07/2025 come da
calendario che verrà inviato ai partecipanti.
Tutti  i  documenti  allegati  sono  disponibili  sul  sito  della  FISH  ETS  al  link
https://www.fishonlus.it/progetti/pronti-per-indipendenza e possono essere richiesti via  mail  a
segreteria@fishonlus.it, dal lunedì al venerdì dalle ore 9,00 alle ore 15.00.

https://www.fishonlus.it/progetti/pronti-per-indipendenza


ALLEGATO B

DOMANDA D’ISCRIZIONE AL X CORSO DI FORMAZIONE

PER 

“REFERENTE PER L’ATTUAZIONE DEL PROGETTO DI

VITA DELLE PERSONE CON DISABILITA’”

         l       sottoscritt                                                                                                                                   

nat      il         /         /       a                                                                                                      , Prov.                  
codice fiscale                                                                                                                                                        
residente a                                                          - domiciliato                                         , Prov                       
Via                                                                                       n°             , C.A.P.                                                   
telefono casa                                        ufficio                                        cellulare                                            
indirizzo mail                                                                                                                                                       

CHIEDE

di essere ammessa/o al X corso per REFERENTE PER L’ATTUAZIONE DEL PROGETTO DI VITA 

DELLE PERSONE CON DISABILITA’ che si svolgerà in modalità online a distanza.

A tal fine dichiara:

• di aver effettuato                           anni di volontariato presso l’Associazione/Ente
                                       ;

• di aver svolto il seguente percorso formativo                                                   ;
• di aver svolto Servizio Civile presso                                                             ;
• di aver svolto/di svolgere la seguente professione d’aiuto                                                       ;
• di essere cittadino italiano;
• di essere cittadino straniero con permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;

• di non avere sentenze di condanna per violazioni penali, amministrative, 
tributarie o di qualsiasi altra natura, non avere carichi pendenti, né procedimenti 
giudiziari in corso;

• di essere in possesso del seguente titolo di studio                                                                                   ;
• di  essere  iscritto  all’albo
professionale_______________________________________________.

Email:                                                                                                                                                
Pec:                                                                                                                                                     

Telefono:  _____________________________
Si allega alla presente la seguente documentazione:

1. Dichiarazione  che  attesti  lo  svolgimento  di  un  percorso formativo  di  tipo  socio  -
educativo, oppure, lo svolgimento di specifiche professioni di aiuto.

2. Documento d’identità.
3. Copia del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo, nel caso 
di persone straniere.
4. Certificato casellario giudiziale e carichi pendenti ( oppure dichiarazione 
sostitutiva ).



5. Autocertificazione relativa ai titoli di studio conseguiti.
6. Curriculum vitae formato europeo.

La FISH ETS si riserva di verificare le autodichiarazioni rese.

In fede

Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’ art. 13 del GDPR 2016/679 General Data Protection

Regulation)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n.2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà 
in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati 
personali, si informa quanto segue.

1. Finalità del trattamento
I dati da Lei forniti verranno utilizzati per la gestione del procedimento nell’ambito dell’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico
o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione.

2. Modalità del trattamento e conservazione
Il trattamento verrà effettuato con procedure prevalentemente informatizzate (e in via residuale tramite strumenti manuali e/o cartacei)
idonee a garantire la loro sicurezza e riservatezza, dai dipendenti nell’ambito delle Unità Organizzative della FISH ETS interessate  al
procedimento. Nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del Regolamento
UE 2016/679, i dati saranno conservati per il tempo necessario al completamento del procedimento e in ogni caso, in coerenza con le
norme vigenti in materia.

3. Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è obbligatorio e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta la rinunzia al
procedimento.

4. Comunicazione e diffusione dei dati
Nel caso in cui l’utente scelga un servizio gestito in tutto o in parte da altro soggetto, i suoi dati verranno comunicati, come richiesto e/o
previsto,  ai  singoli  gestori  che  opereranno  come  responsabili  per  il  trattamento  connesso  all’erogazione  dei  servizi  di  propria
competenza. I dati raccolti non sono oggetto di diffusione né di comunicazione a ulteriori soggetti, salvo i casi previsti da specifiche
disposizioni di legge. I dati raccolti non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti
all’Unione Europea.

5. Titolare del trattamento
Il titolare del trattamento dei dati personali è FISH ETS. 

6. Responsabile della protezione dei dati (DPO)
Il responsabile della protezione dei dati di FISH ETS è contattabile ai seguenti indirizzi: mail: presidenza@fishonlus.it 

7. Diritti dell’interessato
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma che sia in corso un trattamento dei dati personali che La riguardano e, in tal caso, di ottenere l’accesso ai
dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui 
i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile 
da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;

h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione 
del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima 
della revoca;

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo.

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Titolare o al Responsabile della protezione dei Dati personali.

mailto:presidenza@fishonlus.it%20


8. Modalità di esercizio dei diritti
Ricorrendo i presupposti, Lei potrà proporre eventuale reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (art. 77 del 
Regolamento UE- 2016/679 e artt. da 140-bis a 143 del Codice in materia di protezione dei dati personali, recante disposizioni per 
l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al Regolamento). Il reclamo potrà essere consegnato a mano presso gli uffici del Garante 
(all'indirizzo di seguito indicato) o mediante l'inoltro di:
a) raccomandata A/R indirizzata a: Garante per la protezione dei dati personali, Piazza Venezia, 11 - 00187 Roma;
b) messaggio di posta elettronica certificata indirizzata a: protocollo@pec.gpdp.it

Il sottoscritto/la sottoscritta, alla luce dell’informativa ricevuta, con la sottoscrizione del presente modulo, ACCONSENTE al trattamento
dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa sopra riportata.

Letto, confermato e sottoscritto.

__________________________, lì ……………………………. Firma………………………………………………….

mailto:protocollo@pec.gpdp.it
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