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ESaMi BE ABILITAZIONE PER LE QUALIFICHE PROFESSIONALI EQUIPOLLENTI ALLA QUALIFICA DI
CENTRALINISTA TELEFONICO NON VEDENTE, INDIVIDUATE DAL B.M. 10.01.2000

AVVISO

Aisensi dell’art. 2 comma 2 della Legge 29 marzo 1985 n. 113, ¢ indetta a Palermo per I'anno 2018, una ses-
sione di esami per "abilitazione delle qualifiche equipollenti a quella di centralinista telefonico non vedente,
individuate dal D.M. 10.01.2000.

Possono essere ammessi agli esami coloro i quali hanno frequentato corsi professionali istituiti, secondo la
disciplina di cui alla legge 21 dicembre 1978, n. 845 ed autorizzati dall'Assessorato Regionale dell'Tstruzione
¢ Formazione Professionale.

Gli esami avranno luogo il giorno 04 ottobre 2018 alle ore 9,00 presso |'lstituto dei Ciechi di Via Angio n.
27 — 90142 Palermo.

Per esserc ammessi agli esami & necessario avere compiuto il 18° anno di eté ed avere conseguito "attestato
di qualifica professioniale equipollente a quella di centralinista telefonico non vedente.

|"esame di abilitazione per le qualifiche professionali equipollenti alla qualifica di centralinista telefonico
non vedente, individuate dal D.M. 10.01.2000, articolato secondo il Programma stabilito dal Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali, ai sensi dell’art. 2 comma 5 della Legge 29 marzo 1985 n. 113, prevede pro-
ve teoriche ¢ pratiche come riportato nell’ ALLEGATO B accluso al presente bando.

| candidati dovranno presentarsi muniti di un valido documento di riconoscimento.

Le domande di ammissione agli esami, compilate utilizzando il fac-simile allegato al presente avviso
(ALLEGATO A), ¢ dehitamente sottoscritte, dovranno essere presentate entro 1] termine perentorio

del 17,09.2018 al Dipartimento Regionale del Lavoro dell'lmpiego, dell'Orientamento, dei Servizi e
delle Attivith Formative - SERVIZIO 1 in Viale Praga n. 29 - 90146 PALERMO .

Si considerano prodotte in tempo wtile le domande inviate a solo mezze pec : dipartimento lavoroi@cert-
miail.regione. sicifig it , entro l¢ ore 12,00 del 17.09.2018

Nella domanda di partecipazione agli esami il candidato, sotto la propria responsabilita, dovra dichiarare:

1) cognome ¢ nome; luogo e data di nascita;

b) residenza anagrafica;

¢) recapito presso il quale desidera vengano inviate le comunicazioni relative all’esame; con I'esatta indica-
rione del codice di avviamento postale, nonché il recapito telefonico e l'eventuale indirizzo di Posta Elettro-
nica Certificgta.



Il candidato ¢ tenulo a comunicare tempestivamente ogni variazione della residenza, dell'indirizzo ¢ del reca-
pito telefonico.

|"Amministrazione non assume alcuna responsabilita per il caso di dispersione di comunicazioni dipendente
da inesatta o incompleta indicazione del recapito da parte del candidato o di mancata o lardiva comunicazio-
ne del cambiamento dell'indirizzo indicato nella domanda.

d) qualifica conseguita, Ente frequentato e durata del corso.

€) titolo di studio, con I"indicazione dell'Istituto Scolastico o dell'Universita degli Studi che lo ha rilasciato,
nonché dell’anno di conseguimento.

Alla domanda devono essere allegati. 4 pena di non ammissione zll'esame;

t.  Certificato rilasciato dall ' ASP del luogo di residenza o del luogo in cui si € svolto il corso di forma-
zione professionale; di data non anteriore a 6 mesi rispetto a quella di scadenza del termine stabilito
dal presente bando di esami per la presentazione della domanda, da cui risulti che il richiedente &
priva della vista o dispone di un residuo visive non superiore ad un decimo in entrambi gli occhi,
anche con correzioni di lenti ¢ che & esente da altre minorazioni che impedirebbero I'espletamen-
to della funzione di centralinista telefonico;

1 Attestato di qualifica di centralinista telefonico cieco o equipallente, ai sensi del D.M. 10 gennaio
2000 n. 37;

3, Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.
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