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Programma Operativo Complementare POC 2014/2020 

Azione 5.1.1 Piano Regionale dei Servizi Formativi 
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Avviso POC n. 1/2026 - Programma Operativo Complementare POC 2014/2020 

 
Aggiornamento catalogo regionale dell’offerta formativa e correlata  

Realizzazione di percorsi formativi di qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia 
 

 

BANDO PUBBLICO PER LA SELEZIONE ALLIEVI 

SEDE CORSUALE DI AGRIGENTO 

Via Leonardo Sciascia 232, Agrigento 

email: info@erapformazione.it 

 

Area professionale 

Denominazione 

del 

profilo 

professionale 

Durata 

totale in 

ore 

 

Durata 

totale 

ore 

stage 

Certificazione 

in 

uscita 

Prerequisiti di 

ingresso 

N° destinatari 

max ammissibili 

(allievi) 

SERVIZI 

COMMERCIALI 

Addetto 

amministrativo 

segretariale 

654 240 Qualifica 

Scuola 

secondaria di I° 

grado 

15 

CULTURA 

INFORMAZIONE E 

TECNOLOGIE 

INFORMATICHE 

Tecnico 

informatico 
654 240 Qualifica 

Scuola 

secondaria di 

II° grado 

15 

MANIFATTURIERA, 

MECCANICO E 

ARTIGIANATO 

Tecnico 

meccatronico 

delle 

autoriparazioni 

554 150 Qualifica 

Scuola 

secondaria di I° 

grado 

15 

 

 

 

mailto:info@erapformazione.it


1 - DESTINATARI E REQUISITI DI AMMISSIONE 

  
Sono Destinatari dei Percorsi Formativi del Catalogo le persone non occupate, disoccupate, inoccupate e 

inattive in possesso dei seguenti requisiti al momento della presentazione della domanda di partecipazione:    

- essere residenti o domiciliati in Sicilia; 

- essere in età lavorativa;   

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

- avere il titolo di studio minimo richiesto per la tipologia di percorso formativo da attivare, come 

stabilito nelle schede corso disponibili nel Repertorio delle qualificazioni.   

  

In caso di cittadino non comunitario, è richiesto il possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di 

validità.   

 

I destinatari non possono partecipare a più percorsi formativi contemporaneamente, di conseguenza se un 

destinatario risulta iscritto ad un corso non potrà iscriversi ad altro corso finché non completa il precedente.  

I destinatari non possono essere selezionati su percorsi formativi per i quali siano già in possesso della 

medesima qualifica.  

I destinatari dell’Avviso non possono fruire di altre agevolazioni finanziarie sulla stessa tipologia di sevizio/i 
previsto/i dallo stesso. 

 

2 -  LE MODALITA’ DI ISCRIZIONE 

La domanda di ammissione al corso dovrà essere presentata in carta semplice sulla base del modello allegato 

alla presente.  

Il candidato dovrà apporre in calce alla domanda la propria firma e allegare la seguente documentazione:  

  

- copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;  

- copia del codice fiscale;  

- Dichiarazione di Immediata Disponibilità al lavoro (DID) rilasciata dal Centro per l’Impiego;  
- copia del titolo di studio o dichiarazione di equipollenza;  

- (in caso di cittadino non comunitario) regolare permesso di soggiorno in corso di validità;  

- (in caso di disabilità o appartenenza alle categorie protette) certificato di invalidità.  

  

Sono ritenute nulle le domande prive di sottoscrizione o mancanti anche di uno solo dei documenti richiesti 

o le domande incomplete nel contenuto.  

La domanda dovrà essere presentata direttamente presso la sede di svolgimento del Corso ed Edizione per 

il quale ci si candida entro il termine improrogabile del giorno  15/04/2026 ore 16:00.  

 

Nel caso di trasmissione per raccomandata non farà fede il timbro postale di invio ma quello di ricezione.  

 

 

 

 



3 - MODALITA’ DI SELEZIONE 

L’accertamento dei requisiti, il controllo delle domande pervenute e lo svolgimento delle eventuali prove 
selettive, saranno effettuati da una apposita Commissione.   

La selezione sarà effettuata solo in caso di oltre 15 iscritti, dopo la scadenza del presente avviso.  

Nello specifico le eventuali prove di selezione consisteranno in un Test di cultura generale a risposta multipla 

composto da 20 Domande (max pt 40/100) e un colloquio individuale (max punti 60/100).  

La graduatoria degli idonei alla selezione, sarà stilata sulla base dei seguenti criteri:  

 

A) test di cultura generale a risposta multipla composto da 20 Domande (max 40/100 punti): 

 verranno assegnati: +2 pt per ogni risposta esatta, 0 pt per ogni risposta errata o non data;  

B) colloquio individuale (max 60/100 punti), verranno assegnati:  

capacità comunicative‐relazionali: 10 pt, interesse verso la figura professionale in oggetto: 10 pt, 
capacità di sintesi: 10 pt, problem solving: 10 pt, attitudini specifiche: 10 pt, esperienze attinenti: 10 

pt  

 

Il punteggio massimo è espresso in centesimi; saranno ritenuti idonei i candidati che avranno raggiunto un 

punteggio minimo di 60/100.   

Le date e gli orari per la selezione per l’eventuale selezione verranno comunicati con apposito avviso 
pubblicato - Le prove di selezione si terranno presso le sedi di erogazione del corso e area evidenza 

pubblica.  

Gli interessati dovranno presentarsi muniti di valido documento di riconoscimento.  

A selezione ultimata la graduatoria sarà pubblicata con apposito avviso presso la sede operativa sita: 

 

Viale Leonardo Sciascia 232 – Agrigento (AG) in Bacheca e pubblicate sul sito dell’Ente 

www.erapformazione.com. 

 

4 - MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE 

La partecipazione al corso è gratuita e la frequenza è obbligatoria. Superato il numero massimo di assenze 

previste dal Repertorio delle qualificazioni della Regione Siciliana, gli allievi saranno esclusi d’ufficio.   

 

5 - INDENNITA’ GIORNALIERA DI FREQUENZA 

Agli allievi che abbiano frequentato almeno il 70% delle ore di formazione previste con esclusione dei moduli 

formativi aggiuntivi, è riconosciuta un’indennità pari a 0,90 euro all’ora di frequenza.  

 

6 - CERTIFICAZIONE FINALE 

A seguito del superamento dell’esame finale, a cui saranno ammessi solo gli allievi che hanno frequentato 
almeno il 70% delle ore complessivamente previste ad esclusione dei moduli formativi aggiuntivi, sarà 

rilasciata, in coerenza con il Repertorio delle qualificazioni della Regione Siciliana adottato con decreto 

assessoriale n. 2570 del 26 maggio 2016, la certificazione di qualifica o di specializzazione come previsto dal 

Profilo.  



  

 

7 - PUBBLICAZIONE DEL BANDO 

 

Del presente Bando viene dato avviso pubblico mediante trasmissione al CPI competente e al 

Dipartimento Regionale della Formazione Professionale nonché mediante pubblicazione sul sito dell’Ente 

E.R.A.P. Ente Regionale Addestramento Professionale nell’apposita sezione.  

 

 

8 - CONTATTI E RIFERIMENTI PER LA SELEZIONE 
 

 

Ente di Formazione: E.R.A.P. Ente Regionale Addestramento Professionale 

 

• Sede legale: Via Fasci Siciliani 4, Canicattì (AG) – tel. 0922 1892400 – 0922 1892401 

 

• Sede di erogazione: Via Leonardo Sciascia 232 – Agrigento – tel. 0922 081560 – 0922 081561 

  

• Email: info@erapformazione.it 

 

• Sito Web: www.erapformazione.com 

 

 

Allegati:  

 

• Domanda di Iscrizione 

• Modello Privacy 

 

 

 

 

Agrigento, 30/03/2026 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PERCORSO FORMATIVO  
  

Il/La Sottoscritto/a:  

 

Cognome:_______________________________________________Nome:__________________________________________  

  

Luogo di nascita: ________________________________________________Data di Nascita:____________________________  

  

C.F:_________________________________  Indirizzo di residenza:________________________________________________  

  

Domicilio (se diverso dalla residenza):_________________________________________________________________________  

  

CAP:____________________ Città:_____________________________________Telefono:______________________________  

  

E-mail:__________________________________________________________________________________________________  

 

PRESENTA LA PROPRIA ISCRIZIONE  

per il seguente Percorso Formativo nell’ambito dell’Avviso POC n. 1/2026 - Programma Operativo Complementare POC 

2014/2020 - Aggiornamento Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa e correlata realizzazione di percorsi formativi di 
qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia:  

__________________________________________________________________________________________________

_____  

  

Il/La Sottoscritto/a consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000  

DICHIARA   

- di essere       disoccupato              inoccupato             inattivo;  

 di essere residente o domiciliato in Sicilia;  

 di essere in età lavorativa;  

 (se minorenne) di aver assolto il previsto obbligo di istruzione;  

 di avere il titolo di studio minimo richiesto per la tipologia di percorso formativo scelto, come stabilito nelle schede 

corso disponibili nel Repertorio delle qualificazioni;  

 di essere iscritto alle categorie protette          o          di essere in possesso di una disabilità;  

 di NON ESSERE ISCRITTO ad un altro corso nell’ambito dello stesso Avviso per il quale presenta l’Iscrizione;  
 

Il/la Sottoscritto/a ____________________________________________acconsente con riferimento ai dati sopra forniti, 

ai sensi e per gli effetti dell’Art. 7e ss, del Regolamento UE. 2016/679, al trattamento dei propri dati personali Ai sensi 
dell’Art. 13 comma 1, del decreto Legislativo 30.06.2003, n 196. I dati forniti dal richiedente saranno raccolti presso 

l’Ente per le finalità di gestione della procedura legata alla presente dichiarazione e saranno trattati presso archivi 
informatici e/o cartacei, anche successivamente alla conclusione della procedura stessa per le finalità medesime.  

  

Letto, confermato e sottoscritto 

 

Luogo e data__________________________                                    Firma_____________________________________  

 

Allegati alla Domanda:  

 DID (Dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro rilasciata dal CPI);  

 Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;  

 Copia del Codice Fiscale;  

 Copia del titolo di studio;  
 regolare permesso di soggiorno (in corso di validità); se cittadino non comunitario 

 certificato di invalidità (appartenenza alle categorie protette o invalidità)   


