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MEDFORM SOCIETA' A REPONSABILITA LIMITATA SEMPLIFICATA

Avviso POC n. 1/2026 POC Sicilia 2014-2020
Programma Operativo Complementare POC 2014/2020/PR FSE+ Sicilia 2021/2027

“Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa e correlata realizzazione di percorsi formativi di qualificazione
mirati al rafforzamento dell’occupabilitd in Sicilia del Dipartimento Regionale della Formazione

Professionale della Regione Siciliana”

BANDO PUBBLICO DI RECLUTAMENTO ALLIEVI

La MEDFORM SOCIETA' A RESPONSABILITA LIMITATA — con sede legale a Vittoria, Via IV Aprile snc,
accreditato presso la Regione Siciliana CIR FLJ896, in attuazione dell’ Avviso POC n. 1/2026 per la "Costituzione
del Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa e correlata realizzazione di percorsi formativi di qualificazione
mirati al rafforzamento dell’occupabilita in Sicilia” - Programma Operativo Complementare POC 2014/2020/PR

FSE+ Sicilia 2021/2027 - del Dipartimento Regionale della Formazione Professionale della Regione Siciliana

VISTO

i1 D.D.G. n.1126 del 19/03/2026 avente per oggetto I’approvazione dell’ Avviso POC n. 1/2026 ~ Programma

Operativo Complementare POC 2014/2020 il cui obiettivo specifico & quello di promuovere I'apprendimento
permanente, in particolare le opportunita di miglioramento del livello delle competenze e di rigualificazione
flessibili per tutti, tenendo conto delle competenze imprenditoriali e digitali, anticipando meglio il cambiamento
e le nuove competenze richieste sulla base delle esigenze del mercato del lavoro, facilitando ii riorientamento

professionale e promuovendo la mobilita professionale.
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PUBBLICA:

BANDO PUBBLICO DI SELEZIONE ALLIEVI

Denominazione| Prerequisito Certificazione Duratal Durata Allievi Totale Sede
del profilo d'ingresso in uscita in ore | stageinore | (max18) ore
Addetto Scuola secondaria Qualifica 414 240 10 654 Piazza
amministrativo di I grado Angelo
segretariale D’ Arrigo n.2
Addetto alla Scuola secondaria di Qualifica 414 240 10 654 Piazza
contabilita I grado “F Angelo
D’Arrigo n.2
Operatore per Scuola secondaria Piazza
attivita d'innesto e |di I grado . Angelo
potatura Qualifica 354 200 10 554 D’ Arrigo n.2
Conduttore impresa|Scuola secondaria
agricola di T grado Qualifica 174 30 10 204 Piazza
Angelo
D’Arrigo n.2
Pet-Sitter Scuola secondaria Piazza
di 2° . Angelo
orado/Diploma Qualifica 414 240 10 654 D’ Arrigo n.2
professionale

FINALITA DEI PERCORSI FORMATIVI

L’avviso POC n. 1/2026 - Programma Operativo Complementare POC 2014/2020 prevede di Promuovere
l'apprendimento permanente, in particolare le opportunitd di miglioramento del livello delle competenze e di
riqualificazione flessibili per tutti, tenendo conto delle competenze imprenditoriali e digitali, anticipando meglio il
cambiamento e le nuove competenze richieste sulla base delle esigenze del mercato del lavoro, facilitando il
riorientamento professionale e promuovendo la mobilita professionale.

REQUISITI DI AMMISSIONE (DESTINATARI)

I percorsi formativi oggetto del presente avviso sono rivolti a persone non occupate, pertanto ai disoccupati, inoccupati
¢ inattivi. Al momento della domanda per la partecipazione al percorso formativo, i destinatari devono altresi possedere
1 seguenti requisiti:

1. essere residenti o domiciliati in Sicilia;

2. essere in eta lavorativa;

3. i destinatari minorenni devono aver assolto il previsto obbligo di istruzione;

4. avere il titolo di studio minimo richiesto per il percorso formativo da frequentare conformemente a quanto previsto
dalla scheda corso del Repertorio delle Qualificazioni della Regione Siciliana e come specificato nella tabella sopra
riportata;

5. per i cittadini non comunitari, € richiesto il possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validita, che dovra
essere prodotto in allegato alla domanda di partecipazione.

I suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di presentazione della candidatura e dovranno essere dichiarati
nella domanda di iscrizione al corso, redatta secondo il modello domanda di iscrizione agli interventi FSE, sottoscritta
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all’interessato, secondo ie modalita previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

Si precisa che un allievo non potra essere iscritto contemporaneamente a pill di un corso, promosso ai sensi del citato
Avviso POC n. 1/2026.

TERMINI E MODALITA DI ISCRIZIONE

L'istanza di ammissione ai corsi oggetto del presente avviso dovra essere presentata attraverso il modello Allegato 3 -

domanda di iscrizione, allegato al presente bando. Il candidato dovra compilare la domanda con tutti i dati richiesti,
firmare e allegare la seguente documentazione:

1. copia di documento di riconoscimento in corso di validita;

2. copia del codice fiscale;

3. copia della Dichiarazione di Immediata Disponibilita al lavoro (DID) in corso di validita rilasciata dal Centro per
'Tmpiego competente;
4. copia del titolo di studio o autocertificazione;
5. curriculum vitae in formato europeo sottoscritto.

Saranno ritenute nulle le domande prive di sottoscrizione o mancanti anche di uno solo dei documenti richiesti o le
domande incomplete nel contenuto.

La suddetta documentazione, compilata in ogni parte, dovra pervenire entro e non oltre
le ore 12: el 14/04/2026 potra essere consegnata esclusivamente con una delle modalita indicate di seguito:

* brevi mano al seguente indirizzo Piazza Angelo D’ Arrigo n. 2+ 97019 VITTORIA (RG), dal Lun al
Ven, dalle ore 09:30alle 12:30 e dalle ore 16:00 alle ore 19:00

e inviato alla éasella di posta elettronica: info@medformsrls.if indicando ne]l’oggetto~
“CANDIDATURAALLIEVI CORSO * inserire denominazione del corso * .

Non saranno ammessi i candidati le cui domande pervengano, per qualsiasi motivo, successivamente al suddetto
termine o pervengano con modalita diverse da quelle sopra indicate o siano prive di sottoscrizione omancanti di uno

solo dei documenti richiesti. Nel caso di trasmissione per raccomandata non fara fede il timbro postale di invio ma
quello di ricezione.

Le istanze pervenute oltre il predetto termine saranno acquisite con data certa e protocollate, e saranno prese in
considerazione al fine di eventuali subentri, secondo I’ordine cronologico di presentazione della domanda, nel

caso in cul non sia stato raggiunto il 30% del monte ore corso previsto e siano esaurite le candidature dei soggetti che
hanno partecipato alla selezione.

MODALITA DI SELEZIONE:

I ’accertamento dei requisiti e dell’identita dei candidati, il controllo delle domande pervenute e lo svolgimento
delle prove selettive, saranno effettuati da una apposita Commissione.

Scaduto il termine per la presentazione delle domande di ammissione, ove il numero degli aspiranti in possesso
dei requisiti richiesti & pari o inferiore al numero dei posti disponibili, non si da luogo a selezione e tutti gli
aspiranti saranno avviati alle attivita.

Qualora il numero dei candidati risultasse superiore al numero dei posti disponibili, si effettuera una selezione
secondo la seguenti modalita:

- Somministrazione, a ciascun candidato di n°® 20 Test scritti a risposta multipla chiusa con quesiti di cultura

generale e specifiche del settore da svolgere nel termine massimo di 25 minuti: a ciascuna risposta esatta
verranno attribuiti 2,0 punti, per ciascuna risposta errata verranno sottratti 0,50 punti e per ciascuna risposta
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omessa non verra attribuito alcun punteggio, assegnando il valore di ?éro; pertanto il punteggio massimo

conseguibile da ciascun candidato allievo in questa prova ¢ di 50,0 punti;

- Colloquio individuale attitudinale e motivazionale che verra valutato dalla Commissione con un punteggio
da 1,0 a 50,0 dove il valore 1,0 equivale al punteggio minimo e 50,0 al punteggio massimo.

I1 punteggio massimo complessivo che ciascun candidato pud conseguire nelle due prove selettive sostenute

¢, pertanto, di 100,0 punti.

La relativa graduatoria di merito degli idonei alla frequenza come risultante dagli esiti delle prove selettive

svolte verra stilata tenendo conto dei precedenti criteri sopra stabiliti e del punteggio complessivamente

ottenuto da ciascun candidato.

Il punteggio della graduatoria, espressa in punti (centesimi), conterra I’elenco dei candidati idonei ammessi, di

quelli idonei esclusi e di quelli non idonei.

A parita di risultato nella graduatoria di idoneita alla frequenza si procedera tenendo conto delle precedenze

stabilite secondo condizioni oggettive del candidato seguendo il seguente ordine:

- l’anzianita di disoccupazione / inoccupazione;

— il genere, con priorita per quello femminile;

— [’anzianita anagrafica.

L’esito della selezione verra comunicato ai partecipanti nel rispetto, per quanto di pertinenza, del D.Lgs. n.

196/03 e s.m.1. Entro 1 cinque giorni successivi, i candidati esclusi potranno proporre motivato ricorso all’Ente

gestore nonché al Servizio Ufficio Provinciale del Lavoro (U.P.L.) competente per territorio, il qualeadottera

la decisione definitiva.

Regione

La selezione si terra il giorno 15 Aprile 2026 alle ore 16:00 presso la sede formativa sita in Vittoria, Piazza
Angelo D’ Arrigo n. 2. Un apposito avviso verra affisso presso la sede corsuale e sul sito istituzionale dell’Ente
all’indirizzo www.medformsrls.com.

I candidati assenti alle eventuali selezioni saranno considerati rinunciatari.

Si rende noto, altresi, che l'accettazione del finanziamento comporta l'inclusione dei destinatari finali
nell'elenco delle operazioni, pubblicato sul sito web dedicato ai sensi dell'art.46 del Reg. (UE) 2021/1060.

MODALITA DI PARTECIPAZIONE:

La partecipazione al corso ¢ gratuita e la frequenza ¢ obbligatoria. Il numero massimo di assenze consentite &
pari al 30% del monte ore corso (esclusi i moduli formativi aggiuntivi, le ore da destinare alle verifiche in
itinere e all’esame finale) e comunque per non pit di 10 giorni di assenza consecutivi. Gli allievi, che superino
tali limiti, saranno esclusi d’ufficio, tranne nei casi debitamente giustificati.

INDENNITA GIORNALIERA DI FREQUENZA:

Agli allievi che abbiano frequentato almeno il 70% delle ore complessivamente previste dal corso (esclusi i
moduli formativi aggiuntivi, le ore da destinare alle verifiche in itinere e all’esame finale) & riconosciuta
un’indennitd giornaliera di frequenza pari a € 5,00 lordi, ad esclusione delle giornate relative alle attivita
accessorie e di esame.

L’indennita di frequenza ¢ riconosciuta per una frequenza di almeno tre ore giornaliere. Se la pianificazione
per la giornata ¢ inferiore alle tre ore, I’indennitd ¢ dovuta se ’allievo frequenta ’intera durata pianificata.

CERTIFICAZIONE FINALE:

Agli esami potranno essere ammessi coloro i quali avranno conseguito un giudizio non inferiore a “sufficiente”
ed abbiano partecipato ad un numero di ore di corso non inferiore al 70% di quelle previste (esclusi i moduli
formativi aggiuntivi, le ore da destinare alle verifiche in itinere e all’esame finale). Le proved’esame verranno
sostenute innanzi ad una Commissione nominata dalla Regione e composta da un Presidente di Commissione
e da due esperti in coerenza con quanto previsto dal DM 30.06.2015, All.8. A tal fine, si sottolinea che gli

esami si svolgeranno mediante prove, teoriche e/o pratiche, integrate da colloqui.La scelta del contenuto
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delle prove, ¢ demandata alla Commissione esaminatrice. A seguito del superamento dell’esame finale sara

rilasciato Pattestato di QUALIFICA 2 EQF, spendibile su tutto il territorio nazionale ed europeo, in coerenza
con il Repertorio delle Qualificazioni della Regione Siciliana (adottato con Decreto Assessoriale n. 2570 del
26 Maggio 2016) e con il processo di adozione del Sistema di Certificazione delle competenze.

Lattestato conterra I’esplicita indicazione della validita ai sensi e per gli effetti previsti dall’art. 12 della legge
regionale n. 24/76 nonché dellart. 14 della legge 845/78.

CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA

L’Avviso 7/2023 2° Finestra cita testualmente: “I'’Amministrazione regionale si riserva la Jacolta, a suo
insindacabile giudizio, di revocare, modificare o annullare il presente Avviso, prima dell ‘apertura della
Jinestra prevista per la presentazione delle progetiazioni esecutive dei percorsi formativi inseriti nel Catalogo,
qualora ne ravvisasse l'opportunita per ragioni di pubblico interesse, senza che per questo isoggetti che hanno
presentato istanza di iscrizione al Catalogo possano vantare dei diritti nei confronti della Regione Sicilia”;
pertanto, anche la selezione degli allievi rimane subordinata alle superiori clausole di salvaguardia, cosi come
I’avvio dei corsi ¢ subordinato alla riserva delle risorse finanziarie.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

I dati forniti da ciascun candidato saranno trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento dell'attivita didattica
dell'Ente, al sensi dell'art. 13 d. Igs. 30 giugno 2006 n 196 - "Codice in materia di protezione dei dati personali”
e dell'art. 13 e 14 del GDPR 679/16- "Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”. La mancata
comunicazione dei dati personali impedisce di dar corso alla procedura in quanto tali dati risultano necessari
per garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dal presente bando.

RIFERIMENTI E CONTATTI:
MEDFORM SOCIETA' A REPONSABILITA LIMITATA SEMPLIFICATA

Via IV Aprile snc - 97019 Vittoria (RG)
Tel/Fax 0923.863442

e-mail: info@medformsrls.it
PEC: medformsrls@pec.it

sito web: www.medformsrls.com

Il presente bando ha valore di convocazione ufficiale. Eventuali variazioni saranno pubblicate esclusivamente
sul sito www.medformsrls.com. Quanto indicato nel presente bando & coerente con le disposizioni correnti
impartite dall’Amministrazione Regionale alla data di pubblicazione del bando stesso. Nel caso di nuove
disposizioni, i contenuti del bando si intenderanno automaticamente modificate. Si precisa che il corsoé

sottoposto alla vigilanza e controllo della Regione Siciliana — Dipartimento Regionale della Formazione
Professionale.

Vittoria, 1i 30/03/2026

Medform

Allegati: Domanda di preiscrizione

Cap. Sociale euro'10.000,00 i.v.
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