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Bando per la selezione di n. 26 Professionisti 
nel settore della Sanità Penitenziaria, educatori, docenti, psicologi, animatori 

socio-educativi e assistenti sociali per corsi di formazione da svolgersi a Malta su 
“General english” 

S.I.M.S.P.e- ONLUS 

Presentazione candidature dal 16 febbraio 2026-27 febbraio 2026 
 

Premessa 
Il Programma di corsi di formazione di General English è offerto da Società Italiana di Medicina e Sanità 
Penitenziaria (S.I.M.S.P.e) – ONLUS, d’ora in poi “Società”, la quale ha avuto finanziato un progetto Erasmus+ 
nell’ambito del framework di accreditamento KA120-ADU, accreditamento che permetterà di avere ogni 
anno a disposizione dei flussi per migliorare le competenze del personale che lavora all’interno del settore 
della sanità penitenziaria, finanziato con il numero di progetto 2024-1-IT02-KA121-ADU-000231389 , d’ora in 
poi “Progetto”. 

Il progetto si pone l’obiettivo di offrire ai professionisti del settore di sanità penitenziaria, educatori, docenti, 
psicologi, animatori socio-educativi e assistenti sociali un corso di formazione volto a migliorare le 
competenze linguistiche nella lingua inglese attraverso una mobilità all’estero, nello specifico a Malta. 

 

Oggetto del corso di formazione e destinatari del bando 
La Società mette a bando n. 26 borse di studio per corsi di formazione all’estero rivolti a professionisti del 
settore. 

I candidati selezionati dovranno svolgere un corso di formazione della durata di 14 giorni presso l’ente di 
formazione InLingua Malta.  

I corsi di formazione offerti dovranno essere svolti in presenza.  

Requisiti di accesso 
Possono partecipare al programma le categorie di partecipanti descritte nell’Oggetto del corso di formazione 
e destinatari del bando che sono in possesso dei seguenti requisiti: 

a) non essere stati condannati per delitti non colposi, anche con sentenza di applicazione della pena su 
richiesta, a pena condizionalmente sospesa o con decreto penale di condanna, ovvero non essere in 
atto imputati in procedimenti penali per delitti non colposi; 

b) non essere destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza o di 
misure di prevenzione; 

c) essere in regola con il pagamento della quota di iscrizione presso la Società Italiana di Medicina e 
Sanità Penitenziaria - ETS 

La perdita di uno dei requisiti elencati alle lettere a) e b) durante lo svolgimento del corso di formazione 
comporta l’immediata conclusione dello stesso. 

 

Borsa di studio e facilitazioni 
La borsa di studio Erasmus coprirà le seguenti spese: 
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Ø Viaggio aereo A/R per/dal Paese di destinazione; 
Ø Le classi del corso di General English 
Ø L’alloggio in camere doppie 
Ø Un tutor locale  
Ø Pocket money a copertura dei pasti giornalieri; 

Si ricorda infine che è obbligatorio per i partecipanti attenersi alle norme di comportamento in vigore sul 
luogo di svolgimento del corso, anche in tema di salute e sicurezza. 

Tutto ciò che è coperto dalla borsa di studio verrà direttamente erogato al vincitore sotto forma di servizi, 
tranne il pocket money che verrà invece trasferito attraverso bonifico bancario. 

 

Riconoscimenti al termine del corso di formazione 
Ai partecipanti verranno riconosciute le seguenti certificazioni: 

Ø Europass mobility document 
Ø Certificato di partecipazione rilasciato dall’ente ospitante 

 

Tempistiche e Scadenze 
La presentazione delle domande è regolata dal seguente calendario 

Ø Presentazione delle domande dal 16 febbraio al 27 febbraio 2026  
Ø Valutazione e colloqui di selezione entro il 10 marzo 2026  
Ø Periodo di svolgimento del corso di formazione 6-19 aprile 2026 

 

Modalità di candidatura 
Le candidature al presente bando possono essere inviate esclusivamente per via telematica all’indirizzo 
simspe@pec.it entro il 27 febbraio 2026. 

Il candidato dovrà corredare la richiesta di partecipazione con la seguente documentazione: 

Ø Scheda di adesione a SIMSPe Onlus interamente compilato (Allegato A) 

Ø Ricevuta versamento quota associativa anno in corso 
Ø Documento d’identità in corso di validità 
Ø Curriculum Vitae con particolare riferimento a: 

o Professione 
o Percorso formativo 
o Conoscenza delle lingue 
o Eventuali certificazioni linguistiche (es. Cambridge, IELTS, etc.) 
o Eventuali certificazioni digitali (es. Patente Europea del computer) 
o Altro 

Ø Lettera di motivazione (max 3000 caratteri spazi inclusi) 

NB: Controllare con estrema attenzione che le singole sezioni siano state correttamente compilate: qualora 
nella candidatura le informazioni riguardanti i requisiti di accesso risultassero mancanti, inesatte o inserite al 
di fuori dei campi preposti, si procederà con l’esclusione della candidatura dalla procedura di selezione. 

Inoltre, una volta inviata, la candidatura non è più modificabile. 
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Processo di selezione, Accettazione, Rinuncia e Subentro 
Tutte le candidature pervenute entro la data di scadenza del presente bando saranno verificate dalla Società 
per verificare il possesso dei requisiti indicati nel bando. 

Alla valutazione del curriculum e della lettera di motivazionale sarà assegnata una ponderazione di 60 punti 
su 60, così articolata: 

 

Parametri Punteggio massimo 

     Grado di esperienza nel settore  20 

Grado di interesse a riapplicare le 
conoscenze acquisite all’interno della 

Società 

20 

Motivazione alla partecipazione al corso di 
formazione 

10 

Certificazioni informatiche (es. ECDL) 5 

Certificazioni linguistiche (es. Cambridge, 
IELTS) 

5 

Totale massimo assegnabile 60 

 

Ai vincitori verrà inoltre inviato il contratto di accettazione con il quale è possibile accettare o rifiutare la 
borsa di studio, che dovrà essere compilato e inviato via mail all’indirizzo simspe@pec.it entro cinque giorni 
lavorativi. Il mancato invio nei tempi prestabiliti precluderà l’assegnazione della borsa di studio. 

 

A seguito dell’accettazione, la Società redigerà il progetto formativo del partecipante e inizierà le fasi 
preparatorie alla partenza dello stesso. 

A fronte di una rinuncia, viene attivata una procedura di subentro. Il corso di formazione rimasto scoperto 
viene proposto al candidato nella posizione immediatamente successiva al vincitore in graduatoria. 

Una volta effettuata la contrattualizzazione, in caso di rinuncia prima della partenza, ove l’ente promotore 
abbia già provveduto a sostenere spese in nome e per conto del beneficiario (ad es. acquisto biglietto 
aereo,ecc.), questi sarà obbligato a rimborsare le eventuali spese o penali sostenute dalla Società o dai suoi 
partner europei. 

In caso di interruzione del soggiorno prima della data prevista di conclusione del progetto per motivi non di 
forza maggiore, la Società sarà titolata a richiedere al beneficiario la restituzione delle somme già anticipate 
per il periodo di corso di formazione non effettuato e quindi non riconosciute dall’Agenzia Nazionale. 

 

Progetto formativo e certificazione 
Il corso di formazione è disciplinato dal progetto formativo redatto sulla base degli obiettivi dichiarati 
all’interno della domanda di accreditamento e sulla base fornita dal programma Erasmus+. Esso verrà 
sottoscritto dal partecipante, tutor individuato nella sede ospitante e tutor d’invio ed include: 

a) Attività che il partecipante sarà chiamato a svolgere durante il periodo di permanenza all’estero 
b) Obiettivi formativi del corso di formazione 
c) Processo di monitoraggio 
d) Processo di valutazione dei risultati ottenuti 
e) Strumenti di certificazione e riconoscimento dei risultati ottenuti 
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Durata e disciplina del corso di formazione 
I corsi di formazione in oggetto hanno una durata di 15 giorni (giorni di viaggio inclusi). Le assenze dovranno 

essere concordate con il tutor dell’ente ospitante. 

Nonostante ciò, si considerano completati con successo attraverso la presenza minima dell’80% delle 
giornate preventivate (giornate di riposo escluse). Nel caso la presenza minima venga meno, si chiederà al 
partecipante di restituire l’intero importo della borsa di studio assegnata in ottemperanza dell’accettazione 
firmata al momento della selezione dello stesso. 

Per certificare l’avvenuta frequentazione alle attività del corso di formazione, il partecipante sarà tenuto 

a redigere l’allegato delle presenze che dovrà essere firmato dal tutor della sede ospitante. 

Nel periodo di svolgimento del corso di formazione, l’impegno richiesto sarà a tempo pieno. 
 

Maggiori informazioni 
Per maggiori informazioni è possibile scrivere a simspe@pec.it 
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SIMSPe ETS 
SCHEDA DI ADESIONE  

 
Alla  SIMSPe ETS – Viale B. Buozzi, 109 - 00197 Roma 

   

_ l _ sottoscritt   _______  __________________________________________________________________ 

con la qualifica di     ________      __________________ 

Laurea        Specializzazione        __ 

nat    ___a   ________ ____ __________________prov_________ il _________ /_________ /_____________ 

residente in via / piazza  ___       ________n.____________ cap ______ ___________   

città           ____________prov.   ___ 

Cod. Fiscale _____  _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____   _____ 
Tel. Abit.__________________________________________ E-mail  __  ___________________________________ 

Tel. Uff. ________ ____________  ____________________ Cell. _______________       ___ ____________ ___________________ 

svolgente la propria attività nei confronti delle persone con restrizione della libertà nella 

�Amministrazione Penitenziaria specificare Regione/Ministero _____________________ e Istituto Penitenziario______________________ 

� SSR specificare Regione/Ministero___________________ e Azienda Sanitaria___________________ presso Istituto Penitenziario 

___________________________________________ Altro Luogo ______________________________________________ 

� Altro specificare __________________________________________________________________________________________________ 

con la/il seguente  

a) tipologia di rapporto ______________________________________________________________________________________________;  

b) ruolo professionale _______________________________________________________________________________________________;  

c) posizione organizzativa_____________________________________________________________________________________________;  

d) altro ___________________________________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

Ad effettuare un versamento annuo fisso a favore della Societa’ Italiana di Medicina e Sanita’ Penitenziaria - ETS pari ad €30,00 (Euro Trenta/00)  
Tale somma deve essere versata sul C/C Codice IBAN: IT 78 L030 6909 6061 0000 0415 374 Banca: Intesa Sanpaolo Filiale n. 55000 Piazza 
Paolo Ferrari 10 – Milano, intestato a Societa’ Italiana di Medicina e Sanita’ Penitenziaria -ETS, Viale B. Buozzi n. 109 – 00197 Roma  
 
 
        
  __________ lì   ________ 

            FIRMA 

              

 

 
Per individuare gli elementi essenziali dell’uso che faremo dei tuoi dati, ti invitiamo a consultare l’informativa per comprendere 
tutti gli elementi e le attività che interesseranno i tuoi dati personali. Trovi l’informativa nella pagina allegata alla presente 
delega. 
  



 
 
 

 
 
 

INFORMATIVA ESSENZIALE ISCRITTI 
 
Chi è il titolare del trattamento? SIMSPe ETS – Viale Bruno Buozzi, 109  - Roma  
 
Chi è il responsabile della protezione dei dati? SIMSPe ETS – Viale Bruno Buozzi, 109  - Roma 
 
Chi sono i destinatari dei dati raccolti? Responsabili esterni del trattamento ed eventuali ulteriori titolari (enti, società, associazioni promosse e/o collegate e/o 
collaterali alla SIMSPe ETS in virtù del rapporto associativo e partecipativo; amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi e/o enti bilaterali 
o equiparati, consulenti esterni in materia contabile e fiscale, consulenti legali; revisori contabili (se esterni alla organizzazione del Titolare); provider servizi informatici; 
servizi di comunicazione interni all’Organizzazione SIMSPe ETS 
 
Cosa sarà fatto dei tuoi dati personali? I tuoi dati saranno trattati per: 
 

1. l’esecuzione e la gestione del rapporto con il socio/iscritto 
I dati personali che ti riguardano relativi a questo trattamento sono: nome, cognome*; codice fiscale*; luogo e data di nascita*; nazionalità*; sesso*; titolo di studio*; 
indirizzo fisico e telematico*; numero di telefono fisso e/o mobile*; inquadramento/qualifica ed al luogo lavorativo/azienda ove presti la tua attività lavorativa/stato di 
inoccupazione/disoccupazione*; se necessari allo svolgimento dei servizi/pratiche da te richiesti, i dati relativi al tuo stato di salute*; la quota della tua trattenuta 
sindacale/versata in un’unica quota*;  account social media. 
Questo trattamento avviene in base a: attività preordinate alla partecipazione associativa e/o alla candidatura e/o alla gestione della carica ricoperta; adesione 
sindacale/delega/mandato congressuale; adempimento di attività statutarie; gestione del rapporto dall’instaurazione alla sua definizione. 
 

2. l’archiviazione e la conservazione 
I dati personali che ti riguardano relativi a questo trattamento sono: nome, cognome*; codice fiscale*; indirizzo fisico e telematico*; dati fiscali, amministrativi/contabili*; 
relativi alla partecipazione associativa e/o alla carica ricoperta*. 
Questo trattamento avviene in base a: mandato/delega per tutta la sua durata; partecipazione associativa per tutta la sua durata; adempimento di obblighi conseguenti 
al rapporto instaurato, quali quelli fiscali e/o amministrativi/contabili nonché all’esercizio dei diritti derivanti dal rapporto. 
 

3. l’invio di comunicazioni di natura promozionale dei servizi/attività del Titolare 
I dati personali che ti riguardano relativi a questo trattamento sono: nome, cognome*; indirizzo fisico e telematico*; numero di telefono fisso e/o mobile*. 
Questo trattamento avviene in base a: tuo specifico consenso 
 

4. la comunicazione a terzi (agli enti, società, associazioni promosse e/o collegate e/o collaterali alla SIMSPe ETS in virtù del rapporto associativo e 
partecipativo) per la promozione di servizi/attività 
I dati personali che ti riguardano relativi a questo trattamento sono: nome, cognome*; indirizzo fisico e telematico*; numero di telefono fisso e/o mobile*. 
Questo trattamento avviene in base a: tuo specifico consenso 
 

5. la comunicazione a terzi (agli enti, società, associazioni promosse e/o collegate e/o collaterali alla SIMSPe ETS in virtù del rapporto associativo e 
partecipativo)  in dipendenza della gestione di servizi anche connessi al rapporto associativo e degli obblighi che ne derivano 
I dati personali che ti riguardano relativi a questo trattamento sono: nome, cognome*; codice fiscale*; luogo e data di nascita*; indirizzo fisico e telematico*; numero di 
telefono fisso e/o mobile*; inquadramento/qualifica ed al luogo lavorativo/azienda ove presti la tua attività lavorativa*; account social media. 
Questo trattamento avviene in base a: adempimento di obblighi discendenti dal rapporto in via di instaurazione. 
 

6. fini statistici 
I dati personali che ti riguardano relativi a questo trattamento sono: nazionalità*; CAP e Comune di residenza*; luogo e data di nascita*; inquadramento/qualifica ed al 
luogo lavorativo/azienda ove presti la tua attività lavorativa/stato di inoccupazione/disoccupazione*; sesso*; lingua*; titolo di studio*. 
Questo trattamento avviene in base a: legittimo interesse del Titolare. 
 

7. Per l’adempimento degli obblighi di sicurezza informatica 
I dati personali che ti riguardano relativi a questo trattamento sono: indirizzo di posta elettronica; log di accesso a piattaforme dedicate 
Questo trattamento avviene in base a: adempimento di obblighi discendenti dal rapporto instaurato - legittimo interesse del Titolare o di terzi e destinatari. 
 
Quali dati personali che verranno trattati possono non essere stati ricevuti da te? 

- Dati informatici (indirizzo di posta elettronica, log di accesso alle piattaforme dedicate) 
- Dati relativi all’inquadramento/qualifica ed al luogo lavorativo/azienda ove presti la tua attività lavorativa/stato di inoccupazione/disoccupazione 

 
Quali sono le fonti presso cui è avvenuta la raccolta dei dati personali che ti riguardano?  

- elenchi tenuti da enti pubblici/istituzionali, assicurativi, enti bilaterali o equiparati o sotto il controllo dell’autorità pubblica in base a specifica normativa 
nazionale 

- provider servizi informatici 
 
I tuoi dati, raccolti o comunque trattati dalla SIMSPe ETS e indicati con l’asterisco (*) si intendono necessari e il loro mancato conferimento comporta l’impossibilità 
per SIMSPe ETS di dar seguito alle attività relative al trattamento principale. 
La SIMSPe ETS ti informa che puoi esercitare in qualsiasi momento il diritto di reclamo all’Autorità competente e gli altri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del Regolamento 
Europeo (UE) 2016/679. 
 

PRESTAZIONE DEL CONSENSO 
 

• Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il contenuto, il Titolare ti chiede se presti il consenso al trattamento secondo le modalità sopra 
previste per l’invio di comunicazioni di carattere promozionale dei servizi/attività forniti dal Titolare  

o presto il consenso 
o non presto il consenso 

 
• Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il contenuto, il Titolare ti chiede se presti il consenso al trattamento secondo le modalità previste, 

ivi compresa la comunicazione a terzi, dei tuoi dati personali per l’invio di comunicazioni di carattere promozionale dei servizi/attività della SIMSPe ETS 
nonché enti, società, associazioni promosse e/o collegate e/o collaterali alla SIMSPe ETS in virtù del rapporto associativo e partecipativo  

o presto il consenso 
o non presto il consenso 

 
 
Luogo, data e firma__________________________________________ 
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