
PERCORSO FORMATIVO DI PERFEZIONAMENTO

ATTIVITÀ FORMATIVA FINANZIATA DAL P.O. PUGLIA 2007 - 2013
ASSE II - OCCUPABILITA'  Formazione  per disoccupati ultracinquantenni

Operatore Edi le Pol ivalenteOperatore Edi le Pol ivalente
( a d d e t t o  a l l e  s t r u t t u r e )( a d d e t t o  a l l e  s t r u t t u r e )

COMUNE DI LOCOROTONDO
SETTORE LAVORI PUBBLICI E AMBIENTE

SERVIZIO LAVORI PUBBLICI

DURATA
300 ore  di cui 120 stage/lavoro.
DESTINATARI

Il corso è riservato a 18 iscritti. Possono accedere agli
interventi formativi: disoccupati ultracinquantenni
che, al momento della iscrizione al corso e per tutta la durata
dello stesso, abbiano tutti i seguenti  e documentati requisiti:

stato di disoccupazione - residenza in Puglia;
non beneficiari di alcun sostegno al reddito,

pensione e/o di altri interventi di politica attiva
un'età compresa tra i 50 ed i 65 anni.

STAGE
Si svolgeranno presso aziende edili,
artigiane e di impiantistica.

FACILITAZIONI
La frequenza del corso è gratuita in tutte le sue
attività e fasi didattiche. Ai corsisti saranno rimborsate
le spese di trasporto con l'utilizzo di mezzi pubblici.
Per ogni ora di frequenza saranno
corrisposti 5 euro come indennità

MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE
Gli aspiranti dovranno inoltrare la domanda
di ammissione all'Agenzia Formativa
"Ploteus", tramite raccomandata A/R (non
farà fede la data del timbro postale) o
consegna a mano tutti i giorni presso la sede
operativa (escluso il sabato) dalle ore 9.30 alle
ore 13.30 Agenzia Formativa Ploteus - Contrada
San Marco, 128 - 70010 Locorotondo (BA)
ENTRO E NON OLTRE IL 30 GIUGNO 2010
Il modulo della domanda di ammissione è
disponibile presso la sede di Locorotondo
e sul sito www.ploteus.it alla sezione corsi

CERTIFICAZIONE
A conclusione del percorso formativo sarà
rilasciato un:

ATTESTATO DI SPECIALIZZAZIONE
RICONOSCIUTO DALLA REGIONE PUGLIA

AMMISSIONE E SELEZIONE
Qualora alla scadenza del Bando le domande idonee per
l'ammissione ai corsi siano in numero superiore ai 18 posti
disponibili, si procederà ad effettuare le prove di selezione. 
Il più basso reddito familiare, individuato sulla base
dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente
(I.S.E.E.), rappresenta criterio preferenziale per la selezione.

I N F O R M A Z I O N I
MAGGIORI INFORMAZIONI RELATIVE AL

CORSO SONO DISPONIBILI SUL SITO
www.ploteus.it

O POSSONO ESSERE RICHIESTE ALL'INDIRIZZO

info@ploteus.it
O PRESSO LA SEDE OPERATIVA

“AGENZIA FORMATIVA PLOTEUS”
C.DA SAN MARCO, 128  - 70010 LOCOROTONDO

TEL. 0804383241 TEL/FAX 0804383093
TUTTI I GIORNI DAL LUNEDI AL VENERDI

DALLE ORE 09.30 ALLE ORE 13.30
PLOTEUS

A g e n z i a  F o r m a t i v a  A c c r e d i t a t a
R e g i o n e  P u g l i a

n. prot. 34/6147/FP - D. G.R. n. 2023 del 28/12/2004

PARTNER DELL'INIZIATIVA
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DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 

          “OPERATORE EDILE POLIVALENTE (ADDETTO ALLE STRUTTURE)”  
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    All’Agenzia Formativa “PLOTEUS” 
 C.da San Marco, 128 - 70010  Locorotondo (BA) 

 
 
 

 
 

incollare foto 

SEZ. A 
 
Il/La sottoscritto/a ......................................................................................................................…… 
chiede di essere ammesso/a alla selezione per l’ammissione alla  frequenza del corso di  
“OPERATORE EDILE POLIVALENTE (addetto alle strutture)” Edizione 2010 – cod. prog.  
PO0713oc09ov50-132 
 
A tal fine dichiara: 
1-  di essere nato/a a ........................…… (prov..........) il ......................................................... 
    e residente in Via ..........................................................………….…..n..........……………… 
 C.A.P....................Città..............................................................................................………… 
       Tel. ...........................……………..Codice Fiscale………………………………….................... 
2- di voler ricevere ogni comunicazione relativa al Corso OPERATORE EDILE POLIVALENTE 

(addetto alle strutture) al seguente indirizzo (da compilare, se diverso dalla residenza): 
 Via.........................................................................................  n ..............  
 Tel. ...........................…………….. Città.................................................................................. 

C.A.P. ....……...............…………….. 
3-  di essere in possesso del seguente titolo di studio ......……………………………….……………. 
 conseguito presso .......…...…………………………………………………………..……………… 
     nell’anno scolastico/accademico ...............………  con la votazione di…....................……… 
4-  di essere in possesso della cittadinanza italiana; 
5-  di essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici; 
6-  di essere disoccupato/a; 
7-  di non aver riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali; 
8- di non essere stato/a selezionato/a ad altri corsi finanziati dal FSE – Regione Puglia Avviso 

15/2009; 
9- di accettare ogni norma prevista dal bando di ammissione al progetto                   

OPERATORE EDILE POLIVALENTE (addetto alle strutture) - cod. prog. 
PO0713oc09ov50-132 
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Dichiara altresì: 
10- di essere venuto/a a conoscenza dell'iniziativa tramite: 
 � Giornali     � Cti   � Centri Informagiovani   

 � Università/Scuola  � Internet  � Parenti, Amici, Conoscenti    

Altro__________________________________________________________________  

 
SEZ. B 

 
1- Quale sarebbe o quali sarebbero, se la scelta dipendesse da Lei, i settori di attività o il tipo di 

funzione o professione di Suo gradimento? 
 __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

2-  Con riferimento alle Sue esperienze e alle Sue aspirazioni personali, esponga  le motivazioni  
che La inducono a presentare la domanda di ammissione al Corso di “OPERATORE EDILE 
POLIVALENTE (addetto alle strutture)” 
 _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a:_____________________________________ 
• autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto legge 196/03. 
• autorizzo/non autorizzo l’ente all’utilizzo di foto e/o filmati realizzati durante le attività progettua-

li. 
• dichiara inoltre che le informazioni contenute in questa domanda di ammissione  sono comple-

te e veritiere. 
Allega altresì: 
 
1. Copia di un documento di identità; 
2. Foto tessera; 
3. Fotocopia Codice Fiscale; 
4. Stato di disoccupazione; 
5. Modello ISEE; 
6. Curriculum Vitae; 
7. Altro (specificare) ________________________________________ 
 
Data _________________       

 
 
                Firma  
 
              _______________________________ 
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