
 

OPERATORE   DEL   benESSERE:   una   professione   per   la   cura  
e   l’equilibrio   psicofisico   della   persona   

 
Un’opportunità  offerta  grazie  al Fondo  Sociale  Europeo,  Stato  e  POR  FESR-FSE  2014-2020  REGIONE              
PUGLIA permetterà  a  n°18  giovani , in  possesso  di  Licenza  Media  e  di  età  inferiore  a  18  anni ,  di                   
frequentare  il CORSO  TRIENNALE  GRATUITO  DI  ISTRUZIONE  E  FORMAZIONE  PROFESSIONALE ,  per            
l’acquisizione  della QUALIFICA  PROFESSIONALE riconosciuta  in  ambito  nazionale  e  europeo,  idonea            
per   lo   svolgimento   della   professione   di    OPERATORE   DEL   BENESSERE .   
Presso  la  sede  dell’Organismo  Formativo  D.ANTHEA  ONLUS,  accreditato  e  convenzionato  con  la             
Regione  Puglia, sono  aperte  dal  4  luglio  e  per  tutto  il  mese  di  settembre  le  ISCRIZIONI  al  percorso                   
formativo   della   durata   di   3.200   ore   (2.600   ore   d’aula   e   600   ore   di   stage   aziendale):   

● EROGAZIONE   DEI   SERVIZI   DI   TRATTAMENTO   ESTETICO   (D.ANTHEA   Modugno-BA)  
Una  scelta  conveniente  e  completamente  gratuita  che  non  pesa  sul  bilancio  familiare,  un’alternativa              
di  pari  dignità  e  valore  anche  formale  dei  tradizionali  percorsi  scolastici,  che  esalta  le  competenze                
professionali,  la  didattica  digitale  e  l’insegnamento  da  parte  di  qualificati  Docenti  ed  Esperti  del               
settore  dell’Estetica  e  dell’Acconciatura,  e  che  soprattutto  accresce  le  opportunità  di  inserimento  nel              
mondo  del  lavoro.  Al  termine  del  corso,  i  giovani  in  possesso  dell' ATTESTATO  DI QUALIFICA               
RICONOSCIUTO   A   LIVELLO   NAZIONALE   E   EUROPEO ,   potranno:  
� accedere   al   4°   anno   della   Scuola   Media   Superiore  
� fare   un’esperienza   all’estero   completamente   gratuita   grazie   al   programma   U.E.   ERASMUS+  
� avviarsi   con   i   contratti   di   apprendistato  
� avere  assistenza  per  la  ricerca  e  l’accompagnamento  al  lavoro,  oppure  per  accedere  ai              

finanziamenti   per   la   creazione   di   imprese   giovanili   e   start-up   
Agli/Alle   allievi/e,   le   seguenti     FACILITAZIONI :  

● riconoscimento   dei   crediti   degli   anni   scolastici   precedenti   (anche   non   terminati)  
● iscrizioni   ad   anni   intermedi   /   recupero   anni  
● indennità   oraria   di   frequenza   fino   a   €.   75,00   mensili  
● scuola-bus   o   rimborsi   viaggio   mezzi   pubblici  

  ed   questi     BENEFITS :  
● sede   formativa   sanificata   e   adeguata   alle   norme   di   legge  
● tablet   per   la   didattica   digitale   e   il   cooperative   learning,   laboratori   ri-cre-attivi  
● materiale   didattico   e   dispense   nelle   aree   disciplinari  
● beauty-kit   professionale   e   indumenti   di   lavoro   e   DPI   (dispositivi   di   protezione   individuale)  
● esercitazioni   e   pratica   in   moderni   laboratori   attrezzati  
● lezioni   di   docenti   e   esperti   del   settore  
● stage   (600   h)   in   qualificate   aziende   leader   del   settore   del   Wellness,   Make   Up   e   Hair   Style  

 

INFO:  

� Agenzia   Formativa   D.ANTHEA   Modugno   (Ba)   -   Viale   della   Repubblica   Tel    080.5367753  
email:    modugno@danthea.eu    

 

ISCRIZIONI   ON   LINE:    https://www.danthea.eu/portfolio-articoli/corsi-triennali-gratuiti-iefp/   
 
In  allegato  alla  presente  il  materiale  promozionale, restando  a  Vostra  disposizione  per  qualsivoglia  ulteriore  chiarimento  o  approfondimento,  si  prega                    
di   dare   ampia   diffusione   alle   iniziative   in   partenza.  

LA   PRESIDENZA   D.ANTHEA   
 

https://www.danthea.eu/portfolio-articoli/corsi-triennali-gratuiti-iefp/


 

 

 

 



 
 
  

  

CORSO   GRATUITO   DI   ISTRUZIONE   E   FORMAZIONE   PROFESSIONALE  
  

DOMANDA   DI   ISCRIZIONE   AL   CORSO   per   OPERATORE   DEL   BENESSERE               Spazio   riservato   alla   Segreteria  

Sede   MODUGNO   (BA)                                                                                                       n°   _______________  

Io   sottoscritto/a  

Cognome  Nome  

Nato/a   a  PROV    

residente   a  CAP  PROV  

Indirizzo   (via/n°)  Cell  Tel  

Domicilio  
(eventuale)  

  

e-mail  PEC  

Codice   fiscale  P.Iva  

  

dichiaro   di   essere   in   possesso   di  

  Diploma   di   scuola   secondaria   di   primo   grado   (licenza  
media)  

conseguito  
in   data  

Istituto   Scolastico    Comune  

Ultimo   anno   scolastico  
frequentato   ( se   non  
concluso )  

Istituto  
Scolastico  

  

Dati   anagrafici   genitori   o   esercenti   la   responsabilità   genitoriale/parentale  

(1)Cognome   Nome    2)Cognome    Nome  

Nato/a   a   prov    Nato/a   a    prov  

    

  tel    email    tel    email  

  



 

DOCUMENTI  
CONSEGNATI  

ISCRITTO/A  Genitori   o   esercenti   la   responsabilità  

copia   documento   di   identità  (1)   copia   documento   di   identità  

copia   codice   fiscale  (1)   copia   codice   fiscale  

copia   titolo   di   studio    (licenza   media   inferiore)  (2)   copia   documento   di   identità  

nulla   osta   Istituto   Scolastico   di   provenienza    (necessario,   per  
allievi   che   risultano   già   iscritti   presso   un   Istituto   scolastico  
superiore)  

(2)   copia   codice   fiscale  

  

Io   sottoscritto/a  
dichiaro   di  

aver   preso   visione   del   Bando   per   le   selezioni   e   del   Regolamento   del   corso  

autorizzare   l’Ente   al   trattamento   dei   dati   personali,   anche   con   strumenti   informatici,   per   il   perseguimento   delle  
finalità   per   le   quali   i   dati   sono   stati   raccolti   ai   sensi   del   Decreto   Legislativo   196/2003   e   del   GDPR   (Reg.UE   2016/679)  

e   AUTOCERTIFICO   la   veridicità   dei   dati   e   delle   informazioni   sopraindicati  

  

Luogo   e   data  Firma   Iscritto/a  

  

Firma   (1)  Firma   (2)  

  
  
 
 
 
 

 
 
 
 

�     D.ANTHEA   ONLUS   -   RICEVUTA   DI   PRESENTAZIONE   DELLA   DOMANDA   DI   ISCRIZIONE  

Cognome  

Nome  
  data  

  

      N°  

 
  

  
 
 

 


