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% CARroTTI RODRIGUEZ N

PROGETTI LAVORO s.r.l.

Provincia
i Anona

Corso autorizzato dalla Provincia di Ancona
in base alla L.R. 16/1990 art. 10comma 2e 3
Determinazione Dirigenziale n. 281 del 14/03/2011
Codice corso A/11 139142
Cod. Did. Reg TE11.3.1.1

0 PER OPERATORE FAMILLIR

Finalita: o fine corso, il partecipante sara in grado di gestire il disbrigo delle pratiche amministrative
di natura domestica e offrire consulenza in materia economica e gestionale. Gli argomenti trattati
durante il corso riguarderanno elementi di psicologia sociale, costume e bisogni delle famiglie, disbrigo
di pratiche burocratiche inerenti il fabbisogno familiare, la gestione della contabilitd anche con
programma informatico, la consulenza e le informazioni sui servizi sociali, assistenziali, educativi, sanitari,
pubblici e privati disponibili sul territorio, sicurezza e prevenzione dei rischi.

Calendario del corso: il corso avrd una durata complessiva di 36 ore. Inizio previsto per il
corso: Ottobre 2011

Programma:

e Orientamento iniziale
o Presentazione del corso
o andalisi dei fabbisogni formativi
e Caratteristiche dell’operatore familiare
o Elementi di base di psicologia sociale
Cenni sull’evoluzione del costume familiare e nuovi bisogni delle famiglie
Il disbrigo delle pratiche burocratiche inerenti il fabbisogno familiare
La gestione della contabilita familiare con programma informatico
La corretta archiviazione e smaltimento delle bollette domestiche
La preparazione della denuncia dei redditi
La consulenza previdenziale
Gli adempimenti con gli istituti di credito o affini
Consulenza e informazioni sui servizi sociali, assistenziali, educativi, sanitari, pubblici e
privati disponibili sul territorio
Normativa sulla sicurezza, igiene, prevenzione e prontfo soccorso
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Docenti: psicologi ed esperti del settore.

Sede del corso:
CAROTTI RODRIGUEZ Progetti Lavoro S.r.l. - Via Grandi 56 - 60131
ANCONA Zona Baraccola Ovest

Costo _del Corso: € 275,00+IVA. (comprende dispense e attestato di
frequenza).
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Presentazione delle domande: /| programma con le date definitive del corso pud
essere scaricato dal sito www.studiocarottiit. Le domande dovranno essere presentate
almeno tre giomni prima della data di inizio del corso utilizzando il modulo di iscrizione
allegato da inviare, insieme a copia del bonifico bancario e copia di un documento di
riconoscimento, all’'indirizzo e-mail studio@studiocarotti.it o via fax al n. 071/2861973. Le
stesse verranno valutate secondo I'ordine cronologico di iscrizione fino ad esaurimento dei
posti disponibili. Al termine del corso (qualora il discente abbia frequentato almeno il 75% del
monte ore di lezione) verra rilasciato specifico attestato di frequenza vidimato
dall’ Amministrazione Provinciale.

NOTA: Eventuali disdefte dovranno pervenire via fax enfro e non oltre i 5 giorni lavorativi
precedenti alla data di inizio del corso. In caso contrario verrd comunque emessa la fattura
per l'intero importo. In qualsiasi momento potrd essere sostituito il partecipante al corso

previa comunicazione scritta.
Modulo di iscrizione
da inviare via fax: 071/2861973 o via mail: studio@studiocarotti.it

CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORE FAMILIARE

Nome e cognome parteCipANTe Al COISO: ..iuiuiiitii e ena e

Nominativo/Ragione sociale alla quale intestare la fattura: ...
PAVA: e/o Codice fiscale: .....coiiiiiiiiiiiiiiiii
1 Te ][40 T PPN
CIHA fell i FOX: e
NI e

N 11771 PP PPN

Costo del corso: € 275,00+IVA
Riferimenti per bonifico bancario (da allegare alla presente domanda):
CAROTTI RODRIGUEZ PROGETTI LAVORO Sir.l.
Via Grandi, 56 — 60131 ANCONA
BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA — IBAN: IT24Y0538502600000000000870

Luogo e dataiscrizione: .........cccceveiiiiiiiiieiiiinininennns

Firma:

Per la riserva del posto, inviare questa pagina, debitamente compilata in ogni sua parte, al
numero di fax 071/2861973.

INFORMATIVA PRIVACY

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03. Ha copia del
art. 7 del medesimo decreto ed esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali per il
rilascio della relativa documentazione attinente la formazione e I'accreditamento della formazione
presso Enti ed Organi di controllo competenti.

Presto il consenso al frattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03:

Firma/e partecipante/i:
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