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Corso di qualificazione per 

 “Educatore professionale socio-pedagogico” 

 

II EDIZIONE - ANNO 2019 

 

 

AVVISO DI PARTECIPAZIONE 

 

 

Art. 1 

Istituzione del Corso 

In conformità alle delibere del Senato Accademico e del Consiglio di Amministrazione del 26 e 27 

febbraio 2019 è istituito presso il Dipartimento di Scienze Umanistiche, Sociali e della Formazione 

dell’Università degli Studi del Molise la II edizione del Corso di qualificazione per “Educatore 

professionale socio-pedagogico”, ai sensi della L. 205/2017, commi 594-601, inerente la nuova figura 

dell’Educatore professionale socio-pedagogico. 

Ai partecipanti al Corso di qualificazione che supereranno gli esami previsti per ogni insegnamento oltre 

che la prova finale verrà rilasciata la qualifica di Educatore professionale socio-pedagogico e saranno 

rilasciati n. 60 CFU, così come previsto dalla normativa in vigore.  

L’attività di indirizzo, di organizzazione, di monitoraggio e di coordinamento generale del corso è 

affidata al Responsabile Scientifico del Corso, prof. Luca Refrigeri. 

 

Art. 2 

Finalità, obiettivi formativi del Corso e requisiti di accesso 

Il Corso intensivo di formazione per complessivi 60 CFU (1CFU equivale a 25 ore), come previsto dal 

comma 597 della Legge 205/2017, ha la finalità di qualificare la figura dell’Educatore professionale 

socio-pedagogico e l’obiettivo di formare la figura professionale dell’educatore in grado di operare nei 

diversi contesti formali e non formali del sistema dell’istruzione, della formazione e dell’educazione 

italiano. 

Il presente Avviso è rivolto a tutti i soggetti in possesso alla data del 01.01.2018 di uno dei seguenti 

requisiti:  

a) inquadramento nei ruoli delle amministrazioni pubbliche a seguito del superamento di un 

pubblico concorso relativo al profilo di educatore; 

b) svolgimento dell’attività di educatore per non meno di tre anni, anche non continuativi, da 

dimostrare mediante dichiarazione del datore di lavoro o con autocertificazione dell’interessato, 

ai sensi del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 

445; 

c) diploma rilasciato entro l’anno scolastico 2001/2002 da un istituto magistrale o da una scuola 

magistrale. 

 

Art. 3 

Caratteristiche e durata del Corso 

Il “Corso di qualificazione per Educatore professionale socio-pedagogico” è articolato in 1500 ore di 

apprendimento da realizzarsi, per 300 ore in blended learning (70% in distance learning e 30% in 

presenza) e per 1200 ore di studio autonomo e avrà una durata non inferiore a 6 mesi.  

Il corso avrà inizio presumibilmente nel mese di maggio 2019 e si concluderà entro dicembre 2019. 
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Art. 4 

Ordinamento del Corso 

Si riportano di seguito il numero di crediti assegnati a ciascun insegnamento: 

 

SSD Titolo modulo Argomenti CFU 

ore attività in 

presenza e on-

line 

M-PED/01 Pedagogia sociale  
Pedagogia sociale, pedagogia interculturale, la 

relazione educativa. 
8 48 

M-PED/02 
Storia contemporanea dei 

servizi socio-educativi 

La storia contemporanea dei servizi socio-

educativi, educazione e stato sociale: pedagogia 

del welfare, il contesto normativo dei servizi 

socio-educativi. 

8 48 

M-PED/03 
Progettazione educativa e 

didattica dell’inclusione 

La progettazione educativa, le tecnologie 

dell’educazione e le metodologie del lavoro di 

gruppo, la didattica dell’inclusione e 

dell’empowerment. 

8 48 

M-PED/04 Pedagogia sperimentale 

La sperimentazione educativa nei servizi 

educativi, la progettazione europea, la 

valutazione di processo e di prodotto, la ricerca 

sperimentale nei servizi educativi. 

8 48 

PSI/01 
Psicologia della marginalità 

e delle dinamiche di gruppo 

La psicologia dei gruppi, la psicologia della 

marginalità e della devianza, la psicologia della 

resilienza, la psicologia delle organizzazioni. 

8 48 

SPS/08  

 

Sociologia dell’educazione 

e dei processi culturali 

 

La sociologia dell’educazione extrascolastica, la 

sociologia dei processi culturali 8 48 

LAVORO 

FINALE: 

PROJECT WORK 

Project work 

Il PW di natura pratico-sperimentale sarà 

discusso nel colloquio finale. 
12 12 

Totale 60 300 

 

Art. 5 

Modalità di svolgimento del Corso 

La partecipazione alle attività formative del Corso di qualificazione per Educatore professionale socio-

pedagogico è obbligatoria. È prevista la possibilità di effettuare un numero di ore di assenza pari al 30% 

di quelle previste per ogni insegnamento. La partecipazione verrà accertata mediante l’apposizione della 

firma da parte dei corsisti in uno specifico registro per le attività in presenza (30%) e attraverso la 

verifica dell’accesso sulla piattaforma e-learning (70%): partecipazione alle attività di didattica 

interattiva e esecuzione delle attività didattiche richieste. 

Le attività on-line e in presenza saranno erogate dai docenti affidatari degli insegnamenti, coadiuvati dai 

tutor per gli aspetti didattici, informatici e organizzativi. 

Le attività in presenza si terranno generalmente presso le sedi dell’Università degli Studi del Molise in 

tempi e modalità da definirsi successivamente e in relazione alle esigenze emergenti dai corsisti. 

Ogni modulo si concluderà con una prova di valutazione il cui risultato sarà espresso in trentesimi.  

Alla prova finale saranno ammessi i corsisti che avranno superato gli esami previsti al termine di 

ciascun modulo con una votazione minima di 18/30. La prova finale consisterà nella discussione del 

project work realizzato al quale verrà attribuito un punteggio in 30esimi. La votazione finale del corso 

verrà determinata dalla media ponderata degli esami sostenuti previsti dall’offerta formativa dei 60 

CFU. 

 



 

 

 

 

 

 3 

Art. 6 

Requisiti di accesso al Corso 

Saranno ammessi al corso coloro che abbiano i requisiti di accesso di cui all’art.2. L’Università si 

riserva di non attivare l’iniziativa qualora non si raggiunga il numero minimo di iscritti pari a 40 unità 

e/o non venga garantita la copertura dei costi dell’iniziativa.  

I requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data del 1.1.2018, come previsto dalla normativa 

in vigore e devono essere esplicitamente dichiarati dal candidato. 

 

Art. 7 

Modalità e termini per l’iscrizione 

La domanda di iscrizione, redatta in carta semplice in lingua italiana, come da modulo allegato al 

presente Avviso reperibile sul sito www.unimol.it e debitamente sottoscritta dall’interessato, unitamente 

alla copia del versamento della prima rata della quota di iscrizione e alla copia di un documento di 

riconoscimento in corso di validità, va indirizzata al Direttore del Centro “Unimol Management” e 

dovrà pervenire entro le ore 12.00 del giorno 6 maggio 2019, secondo una delle seguenti modalità: 

 Per posta raccomandata (non fa fede il timbro postale) o con consegna a mano al Centro Unimol 

Management dell’Università degli Studi del Molise – via F. De Sanctis snc – 86100 

Campobasso. Il Centro Unimol Management è comunque aperto al pubblico per la eventuale 

consegna a mano della documentazione dal lunedì al venerdì dalle ore 9.30 alle ore 12.00; 

 Mediante Posta Elettronica Certificata (PEC) all’indirizzo: amministrazione@cert.unimol.it (art. 

16 co. 6 del Decreto Legge 185/08 convertito nella Legge n. 2 del 28 gennaio 2009). 

Sul plico o, in caso di invio elettronico, nell’oggetto della mail, dovrà essere riportata la dicitura: 

“Domanda di partecipazione al Corso di qualificazione per Educatore professionale socio-

pedagogico II edizione”.  

Il corso non prevede test di ammissione, ma solo il possesso di uno dei requisiti di accesso di cui 

all’art.2.  

 

Contestualmente all’avvio del Corso i partecipanti dovranno presentare presso la Segreteria 

Amministrativa la domanda di immatricolazione (che verrà inviata per posta elettronica a coloro che 

hanno presentato domanda di iscrizione) redatta in carta legale (apponendo una marca da bollo di € 

16,00) e completa di una fotografia recente, formato tessera, da legalizzare a cura dell’Università degli 

Studi del Molise. 

 

Qualora il partecipante, in qualsiasi momento, rinunci alla frequenza o non porti a termine il corso, non 

avrà diritto alla restituzione di quanto versato. 

 

Art. 8 

Quota di partecipazione 

La quota di partecipazione al Corso è fissata in € 1.270,00 comprensivo dell’onere assicurativo dei 

soggetti frequentanti, da versare in tre rate.  

 La prima rata di € 570,00 dovrà essere versata all’atto di iscrizione al Corso con scadenza il 6 

maggio 2019; 

 la seconda di € 350,00 entro il 31 luglio 2019; 

 la terza rata di € 350,00 entro 31 ottobre 2019.  

Il mancato pagamento delle rate comporterà l’esclusione dalla piattaforma e-learning e l’impossibilità di 

accedere alla prova finale. 
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Art. 9 

Trattamento dei dati personali 

I dati acquisiti in esecuzione del presente bando saranno trattati con procedure prevalentemente 

informatizzate e solo nell’ambito della procedura selettiva per la quale sono conferiti e conservati dal 

Dipartimento competente, nel rispetto della disciplina di cui al Regolamento UE 2016/679 relativo alla 

protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, per il periodo 

strettamente necessario per l’utilizzo dei dati stessi nell’ambito dei procedimenti amministrativi correlati 

e nel rispetto dei termini previsti dalla normativa vigente in termini di conservazione della 

documentazione. Il conferimento e la raccolta dei dati è obbligatoria per l’istruzione delle procedure 

selettive e, qualora si tratti di dati sensibili, è effettuata ai sensi della legislazione vigente. I dati 

contenuti e raccolti nell’ambito del presente procedimento amministrativo potranno essere comunicati 

agli altri uffici dell’Università degli Studi del Molise o ad altri soggetti solo nei limiti e nella quantità 

strettamente necessaria ad assolvere le finalità di loro competenza ai sensi delle vigenti disposizioni di 

legge.  

Il titolare dei dati è il Rettore, presso il quale gli interessati potranno esercitare i loro diritti di cui agli 

artt. 15 e ss. del Regolamento citato.  

Il Responsabile della protezione dei dati per l’Ateneo è il dott. Vincenzo Lucchese. 

 

Art. 10 

Responsabile del procedimento 

Il Responsabile del Procedimento è il Dott. Michele Lauriola - Responsabile Amministrativo del Centro 

Unimol Management. 

 

Art. 11 

Pubblicità 

Il presente Avviso è pubblicato anche per via telematica sul sito internet: http://www.unimol.it 

 

 

Per ogni informazione: 

 

Segreteria Amministrativa 

dott. Michele Lauriola, Responsabile del Procedimento ai sensi della L. 241/90. 

Centro Unimol Management 

via F. De Sanctis snc – 86100 Campobasso 

tel. 0874-404341; fax 0874-404831; e-mail: unimolmanagement@unimol.it 

 

 

Campobasso, 8 aprile 2019 

 

F.to  

Il Direttore del Centro Unimol Management 

prof. Ruggiero Dipace 
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Corso di qualificazione per 

Educatore professionale socio-pedagogico  

II edizione anno 2019 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

          

Al Direttore del Centro Unimol Management 

Università degli Studi del Molise 

   via F. De Sanctis, snc 

   86100 - CAMPOBASSO 

 
Il/ La sottoscritto /a _______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________________ (prov. ____) 

il_________________________ residente in ___________________________________________ (prov. 

________) cap ___________________ via____________________________________________________ 

n° ____ tel. ____________________ cell. ______________________ e-mail _________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a al “Corso di qualificazione per Educatore professionale socio-pedagogico” II edizione anno 

2019  

A tal fine 
a conoscenza e consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci ai 

sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 455/2000 

DICHIARA 

di essere in possesso alla data del 01.01.2018 di uno dei seguenti requisiti di accesso:  

 

□ a) inquadramento nei ruoli delle amministrazioni pubbliche a seguito del superamento di un pubblico    

concorso relativo al profilo di educatore; 

 

□ b) svolgimento dell’attività di educatore per non meno di tre anni, anche non continuativi, da 

dimostrare mediante dichiarazione del datore di lavoro o con autocertificazione dell’interessato, ai 

sensi del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445; 

 

□ c) diploma rilasciato entro l’anno scolastico 2001/2002 da un istituto magistrale o da una scuola 

magistrale. 

 
Inoltre, allega alla presente: 

1. fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

2. copia del versamento della I quota di iscrizione di € 570,00 

 

__________________ lì,_____________    FIRMA 

 ____________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto 
dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera e perde il diritto a qualsiasi forma di intervento per tutta la durata del corso di studi, salva in ogni caso l’applicazione delle norme penali per i fatti 

costituenti reato. 
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 11 del decreto legislativo 196/03, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa e accorda il 

consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge. 
 

_____________ lì, ____________ Il dichiarante 

 __________________________ 
                          (firma per esteso e leggibile) 
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione  
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ c.f.____________________________ 

nato/a a ____________________________________________________(_____) il____/____/_____,______ 

residente a ______________________________________________________________________ (_____)  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 
di essere in possesso alla data del 1° gennaio 2018 di uno dei seguenti requisiti:  

 inquadramento nei ruoli delle amministrazioni pubbliche a seguito del superamento di un pubblico concorso relativo al 
profilo di educatore: 
denominazione Amministrazione   __________________________________________________________________ 

sede dell’Amministrazione    _______________________________________________________________________ 

anno del concorso  ______________________________________________________________________________ 

data di assunzione ________________________ profilo del concorso _____________________________________ 

 svolgimento dell’attività di educatore per non meno di tre anni anche non continuativi: 
 

denominazione datore di lavoro  ___________________________________________________________________ 

indirizzo _______________________________________________ Città ___________________________________ 

CAP __________ indirizzo e-mail __________________________________________________________________ 

periodo di svolgimento dell’attività di educatore dal _____________________ al _____________________ 

 

denominazione datore di lavoro  ___________________________________________________________________ 

indirizzo _______________________________________________ Città ___________________________________ 

CAP __________ indirizzo e-mail __________________________________________________________________ 

periodo di svolgimento dell’attività di educatore dal _____________________ al _____________________ 

 

denominazione datore di lavoro  ___________________________________________________________________ 

indirizzo _______________________________________________ Città ___________________________________ 

CAP __________ indirizzo e-mail __________________________________________________________________ 

periodo di svolgimento dell’attività di educatore dal _____________________ al _____________________ 

Nel caso di attività prestata presso più datori di lavoro e/o più periodi utilizzare più fogli 

Periodo complessivo __________________________ (comprensivo anche dell’eventuale periodo indicato nel foglio aggiuntivo) 

 

 diploma rilasciato entro l’anno scolastico 2001/2002 da un istituto magistrale o da una scuola magistrale: 
 

tipologia diploma _______________________________________________________________________________ 

conseguito nell’anno scolastico __________________________ con votazione ______________________________ 

presso ________________________________________________________ città ___________________________ 

Campobasso, __________________ 

______________________________ 
Firma del dichiarante 

(per esteso e leggibile) 
 
Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate 
unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 
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Il Candidato può utilizzare questo modello se lo spazio riservato al requisito al punto 2 nella Dichiarazione sostitutiva di 

certificazione non è sufficiente 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ c.f.____________________________ 

nato/a a ____________________________________________________(_____) il____/____/_____,______ 

residente a ______________________________________________________________________ (_____)  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 
 svolgimento dell’attività di educatore per non meno di tre anni anche non continuativi: 

 

denominazione datore di lavoro  ___________________________________________________________________ 

indirizzo _______________________________________________ Città ___________________________________ 

CAP __________ indirizzo e-mail __________________________________________________________________ 

periodo di svolgimento dell’attività di educatore dal _____________________ al _____________________ 

 

denominazione datore di lavoro  ___________________________________________________________________ 

indirizzo _______________________________________________ Città ___________________________________ 

CAP __________ indirizzo e-mail __________________________________________________________________ 

periodo di svolgimento dell’attività di educatore dal _____________________ al _____________________ 

 

denominazione datore di lavoro  ___________________________________________________________________ 

indirizzo _______________________________________________ Città ___________________________________ 

CAP __________ indirizzo e-mail __________________________________________________________________ 

periodo di svolgimento dell’attività di educatore dal _____________________ al _____________________ 

 

denominazione datore di lavoro  ___________________________________________________________________ 

indirizzo _______________________________________________ Città ___________________________________ 

CAP __________ indirizzo e-mail __________________________________________________________________ 

periodo di svolgimento dell’attività di educatore dal _____________________ al _____________________ 

 

denominazione datore di lavoro  ___________________________________________________________________ 

indirizzo _______________________________________________ Città ___________________________________ 

CAP __________ indirizzo e-mail __________________________________________________________________ 

periodo di svolgimento dell’attività di educatore dal _____________________ al _____________________ 

 

Campobasso, __________________ 

______________________________ 
Firma del dichiarante 

(per esteso e leggibile) 
 
Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate 
unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 
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