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Amministrazione destinataria

Comune di Peschiera Borromeo

Ufficio destinatario

Ufficio protocollo

Domanda di iscrizione al registro degli assistenti familiari del Distretto Sociale
Paullese

Ai sensi della Legge regionale 25/05/2015, n. 15

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE
di essere iscritto al registro degli assistenti familiari del Distretto Sociale Paullese

COMUNICA
di essere disponibile al lavoro

nei seguenti giorni e fasce orarie

Giorni Dalle ore Alle ore

[ Lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi

\Venerdi

I I N R I I

Sabato

[] Domenica

nei seguenti comuni

Comuni



Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

[] diessere disponibile a lavorare immediatamente
di non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico

che il proprio livello di conoscenza dell'economia domestica € adeguato allo svolgimento delle mansioni di assistenza
alla persona

che il proprio livello di conoscenza della lingua italiana & adeguato allo svolgimento delle mansioni di assistenza alla
persona

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti

O titolo di studio o di formazione in campo assistenziale o sociosanitario riconosciuti nell'Unione Europea
O attestato di competenza di cui alla Legge regionale 25/05/2015, n. 15, art. 8

O esperienze specifiche di assistenza familiare di almeno dodici mesi, certificate da regolare contratto di lavoro e di
seguito specificate

Esperienze lavorative

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
titolo di studio o di formazione in campo assistenziale o sociosanitario

attestato di un percorso di formazione in ambito assistenziale o sociosanitario
attestato di competenza di Ausiliario Socio-Assistenziale (ASA) o Operatore Socio-Sanitario (OSS)

attestato di competenza di assistente familiare

I I I O B O

copia del regolare contratto di lavoro attestante lo svolgimento di un‘attivita lavorativa in Italia nel campo
dell'assistenza familiare

lettera del datore di lavoro attestante la conoscenza dell’'economia domestica e la declinazione delle mansioni svolte

copia del permesso di soggiorno
(da allegare in caso di cittadino extracomunitario)

copia del documento di identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

O O 0o

altri allegati

Peschiera Borromeo

Luogo Data Il dichiarante



Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.



