REGIONE SICILIANA

P Azienda Sanitaria
\ o Provinciale dj Enna

AZIENDA 54 MITARLA PROVINCIALE

Oggetto; AVVISO PUBBLICO Per la selezione dej Partecipanti a} Coygy di 2° Jivelig (Educator; FED;
di cui agi artt. 4 e 6 dei p 4. 2507 del 30 dicembre 2013 - Progetto F.E.p, (Approvato con Deliberg n, 93¢
del 6/12/201 8}— PUBBLICATO iL

Visto il D.A, 2507 del 30 Dic 2013 “Approvazione Progetto F, Ormazione Educazione Dieta — nejlg Regione
Siciliana - Indirizz; g attuazione”

Visto I’art, 4 punto B de] DA 2507/13
Visto art 6 ¢ art§ del DA, 250713

Prevenzione 29 14-2018 ¢ degli indirizz; operativi®

Al fine di selezionare | Partecipanti aj Copg; di 2° livello (Educatorj FED) del Progetto Formazione
Educazione Dieta (F ED))

E indetto

AVVISO PUBBLICO

1. 5 per PArea Sanifaria

n. 5 per PArea Agronomica

. 5 Area Stakeholder

n. 5 Area Scolastica i 5



I corso avra Ia durata di almeng 21 ore. Gl argomenti tfrattati saranno quelli previgt dal Programmg
formativo contenuto nell’allegato al D A_ 1210/15.

La valutazione prevede per i partecipanti a chiusyra del corso
a)questionario » risposte aperte
bun successivo colloquio incentraty sui vari aspetti delia Sana alimentazione PET come proposta dat
Programma regionale FED che deve esprimere Peculiarity informative ¢ applicative di modelli gia
validati che ¢ devono essere diffusi ¢ condivis;.

*  Esperti di contenuto

dieta mediterranea, ciaseune secondo le rispettive competenze, in conformiti a quanto previsto dal DA
2507 del 30 dicembre 2013,

I Dirigente Responsabile
U.0.8, Formazione
Dr.ssa Maria Gabriella Emma




Al Direttore Generale
Azienda Sanitarja Provinciale
Via Diaz 7/9

94100 ENNA

Oggetto: AVVISO PUBBLICO per la selezione dej partecipanti al Coyrgo di 2° livello FED

1/La sottoscritto/a
—_— —_—
nato/a '(prov\) il

residente a - (prov )yvia n,

codicefiscale tel, ‘

e-mail

chiede

di essere ammesso/a g partecipare al Corso di 2° livello del Progetto di Formazione,
Educazione Dieta(F.E.D.) al fine del conseguimento della qualifica di Educatore FED, A tal
fine, sotto Ia propria responsabilita, tonsapevole della sanzioni penali di cy; all'art. 76 del
D.P.R. n, 445/2000, per Je ipotesi di falsita in atti e di dichiarazigpi mendaci, dichiara:

1) di essere in Possesso del seguente titolo di studio:
~ Diploma di laurea in L Facolta dj IaureafDipartimento

conseguito in data
e it o

con voto Universita dj
Ohvverg

2) di essere in Possesso def seguent titolj aggiantivi:

——

3) di aver partecipato negli yltjmj $ anni ai seguenti lavori;’progetti/pubblicazioni sullo
specifico argomento:

——— —
—_— ——




4) di prestare in atto seryizie presso

con Ia qualificy gj —_—
(specificare se docente I3 disciplina)

Ovverop di Svolgere Ia Séguente occupazigne

5 di Manifestare j] Proprio consengg affinché i dag forniti possano éssere trattati pej rispetto

del D.1.gs.3() giugno 2003, p, 196, per gli adempimentj connessi alla presente Procedura,

Si allegano ajja Presente:
- copia di un documentop gj riconoscimento in corso dj validita;

Firma



