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                                             Distretto Socio Sanitario di Catanzaro Lido

                          Domanda di iscrizione al Registro Assistenti Familiari

Il/la sottoscritto/a .................................................................. nato/a ...............................................................
il ............................. residente a ....................................................................................prov. ...........cap. ..........

 via/piazza ………………................................................ n. ......
CODICE FISCALE…………………………………………………………………………………

domiciliato/a (solo se diverso dalla residenza) a ........................................................... prov.................. cap. ...................
via ..................................................... n. .... recapiti telefonici ….................................................................................

e-mail ...................................................................................

                                        ( in stampatello )

Ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000, n. 445 che vale come autocertificazione prodotta sotto la propria responsabilità ed essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste,

DICHIARA

·  di avere preso visione dell’avviso pubblico per l’iscrizione al registro “ assistenti familiari” previsto nell’ambito del progetto di assistenza promosso da codesto Ente, e di accettarne tutte le indicazioni  e condizioni;
·  di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno (o ‘cedolino’ di rinnovo), anche in

                 fase di rilascio o di rinnovo valido ai fini dell’assunzione (per cittadini stranieri);

·  di avere sufficiente conoscenza della lingua italiana (per chi ha nazionalità straniera);

·  di avere assolto all’obbligo scolastico (per cittadini italiani);

· di non essere sottoposto a misure di prevenzione, di non essere a conoscenza dell’esistenza a proprio carico di provvedimenti in corso per l’applicazione delle misure di prevenzione, né di una delle cause ostative all’iscrizione agli albi o a registri pubblici e di non avere conseguito condanne penali passate in giudicato e di non avere carichi penali pendenti;

·  di essere di sana e robusta costituzione fisica;
·  di trovarsi nella seguente condizione lavorativa:

❒disoccupato/a

❒occupata presso _________________________
❒altro _________________________________________________________________
·  di possedere il seguente titolo di studio: 

❒OSS ( Operatore Socio-Sanitario); ❒OSA (Operatore Socio Assistenziale); ❒Infermiere Professionale ;  ❒Assistente Sociale; ❒ di possedere il seguente attestato a seguito di un’attività formativa documentata afferente all’area dell’assistenza alla persona e/o nell’area dei servizi alla persona :______________________
 __________________________________________________________________

CHIEDE

L’ISCRIZIONE AL REGISTRO DI ASSISTENTI FAMILIARI NELLA SEGUENTE SEZIONE  :
❒SEZIONE 1: Assistente Familiare  
❒SEZIONE 2  Educatore per minori 
Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati trasmessi nella presente istanza.

Documenti da allegare in copia conforme all’originale:

 a) documento d’identità in corso di validità;

 b) certificato di idoneità fisica all’impiego, rilasciato dall’ufficio di medicina legale dell’ASP previa presentazione di :


· Valido documento di riconoscimento
· Certificato del medico curante sull’assenza di alterazioni psico-fisiche; 

· Rx Torace o in alternativa Tine Test, ( quest’ultimo da effettuare presso il servizio vaccinazioni);
· Versamento di € 20.66 sul c/c n° 18053884 intestato a : ASP Catanzaro Servizio Tesoreria presso B.P.C.   Causale versamento: Certificato medico idoneità fisica 

 c) permesso di soggiorno (in caso di cittadini extracomunitari);

 d) titoli di studio ed attestati di qualifica professionale;

 e) documentazione che attesti l’esperienza lavorativa maturata, con regolare contratto di lavoro, di assistente familiare e/o figura coinvolta nell’erogazione di servizi alla persona;
  f) n. 2 foto a colori  formato tessera. 

 ALTRI I INFORMAZIONI DA INSERIRE NELLA BANCA DATI :

	Disponibilità tempo di lavoro 

□ mattina 

□ pomeriggio 

□ notte 

□ convivenza (24 ore) 

□ non ha preferenze

	Utenza da assistere: 
□ anziani totalmente non autosufficienti;

□ anziani parzialmente non autosufficienti 
□ disabili fisici 

□ disabili psichici 

□ uomini 

□ donne 

□ minori ( solo per coloro che s’iscrivono alla sezione 2 Educatore per minori)
□ qualsiasi, senza alcuna distinzione


Disponibilità a lavorare nei seguenti Comuni ( sono possibili più risposte)
	□ Andali;   □ Belcastro ;   □ Borgia;       □ Botricello; □Catanzaro Lido- S.Maria;  □Caraffa;          □ Cerva;   □ Cropani;      □ Marcedusa; □Petrona’;    □S.Floro ; □ Sellia marina;  □Sersale;       □ Simeri Crichi;               □Soveria Simeri; □Zagarise    □ Tutti i comuni del Distretto


Automunita/o      □ SI     □NO

 Esperienze maturate nel campo dell’ Assistenza Domiciliare della durata minima di 12 mesi documentata con regolare contratto di lavoro:
	□ Assistenza anziano/a autosufficiente

□ Assistenza anziano/a  parzialmente non  autosufficiente

□ Assistenza anziano/a  totalmente non  autosufficiente

□ Disabile 

□ Minore

□  Altro ___________________________________
	presso il Comune di 
	durata


data ........................................................                                                                         Firma









...................................................................

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, secondo il vigente codice della privacy (art. 4, decreto legislativo n. 196/03) ed autorizza inoltre la diffusione dei propri dati ai fini della reperibilità dello/a scrivente da parte di tutti coloro che consulteranno il registro pubblico per gli assistenti familiari,

AUTORIZZA

il Distretto sociosanitario di Catanzaro Lido  a rendere pubblici, anche attraverso il sito web istituzionale, tutti i propri dati caratterizzanti l’iscrizione al registro medesimo (nome, cognome, esperienze , ecc.).












             Firma

     ...................................................................

