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OPERAZIONE COFINANZIATA DAL FSE ATTRAVERSO LA PROVINCIA DI FORLì-CESENA
L’ACCREDITAMENTO PER LA GESTIONE 

DEI SERVIZI SOCIALI
( 2° ed. progetto n. 7 dell’Operazione rif. PA 2008-202/Fo approvato con Determina Dirigenziale della 
Provincia di Forlì-Cesena n. 109951/270 del 15/12/2008)

DESTINATARI: Dirigenti e lavoratori occupati presso imprese dell’area socio-assistenziale con caratteristiche di PMI, che intendano approfondire la conoscenza delle modalità con cui la Regione Emilia Romagna gestire l’accreditamento dei servizi sociali 
CONTENUTI: 
Accreditamento transitorio e definitivo in Regione Emilia Romagna.

Servizi pubblici e imprese a confronto 

DURATA: 

16 ore
SEDE: 

CONFCOOPERATIVE Forlì
CALENDARIO: 
4 mezze giornate in maggio - giugno 2012
DOCENTI: 

amministratori e dirigenti di amministrazioni pubbliche locali (Comuni e AUSL)
PARTECIPANTI: 
almeno 12 
COSTO: ogni azienda co-parteciperà ai costi attraverso la formula del “mancato reddito” (regime prescelto: “De minimis”)
ATTESTATO: al termine del corso verrà rilasciato un certificato di frequenza.
ISCRIZIONI  

Inviare la scheda-partecipante sottostante via fax (0543/24282) entro il 30 aprile 2012.
INFORMAZIONI 

Rif. Samantha Bielli presso IRECOOP ER sede di Forlì – via E. Dandolo, 16/a – tel 0543/370671 – fax 0543/24282 – e-mail: biellis@irecoop.it.
	Soggetto gestore n:
	
	Titolo dell’Attività
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	IRECOOP E.R. SCRL

VIA CALZONI 1/3

40128 BOLOGNA – fax sede Forlì 0543/24282
	
	L’ACCREDITAMENTO PER LA GESTIONE DEI SERVIZI SOCIALI


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	DATI PARTECIPANTE


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nome
	
	Cognome
	
	Data di Nascita
	
	Comune Nascita
	
	Prov.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Codice Fiscale
	
	Sesso
	
	Cittadinanza
	
	Nazione
	
	E-mail
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Via
	
	CAP
	
	Città
	
	Prov.
	
	N.Telefonico
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Se il domicilio è diverso dalla residenza attuale
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Via
	
	CAP
	
	Città
	
	Prov.
	
	N.Telefonico
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	AZIENDA DI APPARTENENZA (occupati):
	
	e-mail
	
	
	
	
	

	
	Denominazione Azienda:
	
	Cod. Ateco: 
	

	
	
	
	Posiz. INAIL: 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Indirizzo e telefono
	
	Partita Iva: 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CAP
	
	Città
	
	Prov.
	
	Ruolo/Funzione Professionale
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TITOLO DI STUDIO 
	CONDIZIONE PROFESSIONALE ATTUALE
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	1-Nessun titolo 
	 FORMCHECKBOX 

	1-In cerca di prima occupazione 
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	2- Licenza 
	 FORMCHECKBOX 

	2-Occupato alle dipendenze
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	3- Licenza media Inferiore
	 FORMCHECKBOX 

	3-Occupato autonomo
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	4-Diploma di scuola superiore di 2-3 anni che non consente l’iscrizione all’università
	 FORMCHECKBOX 

	4-Disoccupato in cerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	5- Diploma di scuola superiore di 4-5 anni che consente l’iscrizione all’università
	 FORMCHECKBOX 

	5-Studente
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	6-Accademia di Belle Arti, Istituto Superiore Industrie Artistiche, Accademia di Arte Drammatica, Perfezionamento Accademia di Danza, Conservatorio, Istituto di Musica Pareggiato, Scuola di Interpreti e Traduttori, Scuola di Archivistica, Paleogra e Diplomatica
	 FORMCHECKBOX 

	6-Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirata/o dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di…)
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	7-Diploma universitario di scuola diretta fini speciali (vecchio ordinamento)
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	8-Laurea triennale (nuovo ordinamento)
	
	TIPO DI CONTRATTO
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	9- Master post-laurea triennale (o master di I livello)
	 FORMCHECKBOX 

	0- Non previsto
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	10-Laurea di durata superiore ai tre annni (diploma di laurea vecchio ordinamento ovvero laurea specialistica)
	 FORMCHECKBOX 

	1-Contratto a tempo indeterminato
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	11- Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento (master di II livello)
	 FORMCHECKBOX 

	2-Contratto a tempo determinato (carattere non stagionale; carattere stagionale)
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	12-Specializzazione post laurea specialistica
	 FORMCHECKBOX 

	3-Contratto di formazione e lavoro
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	13-Dottore di ricerca
	 FORMCHECKBOX 

	4-Contratto di inserimento
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	14-Qualifica professionale di primo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato
	 FORMCHECKBOX 

	5-Contratto di apprendistato
	

	
	 FORMCHECKBOX 
15- Qualifica professionale di secondo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato
	 FORMCHECKBOX 

	6-Contratto di collaborazione coordinata e continuativa
	

	
	 FORMCHECKBOX 
16-Certificato di Tecnico Superiore (Ifts)
	 FORMCHECKBOX 

	7-Contratto di collaborazione occasionale
	

	
	 FORMCHECKBOX 
17-Diploma di specializzazione
	 FORMCHECKBOX 

	8-Contratto di associazione in partecipazione
	

	
	 FORMCHECKBOX 
18-Abilitazione professionale
	 FORMCHECKBOX 

	9-Nessun contratto perché lavoratore autonomo
	

	
	 FORMCHECKBOX 
19-Patente di mestiere
	 FORMCHECKBOX 

	10-Nessun contratto perché coadiuvante in impresa familiare
	

	
	 FORMCHECKBOX 
20-Nessuno dei precedenti
	 FORMCHECKBOX 

	11-Altro
	

	
	TIPO DI SCUOLA ABBANDONATA:
	
	
	

	
	ULTIMO ANNO FREQUENTATO:
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