
PLUS Ambito Distretto di Oristano
Comprendente i Comuni di:

Allai – Arborea - Baratili S.Pietro – Bauladu – Cabras – Marrubiu – Milis - Narbolia  Nurachi – Ollastra  Oristano - Palmas Arborea - Riola Sardo - Samugheo - S.Nicolo’ Arcidano - S.Vero Milis - Santa Giusta Siamaggiore  Siamanna - Siapiccia Simaxis – Solarussa – Terralba – Tramatza - Uras - Villanova Truschedu 

Villaurbana  Zeddiani - Zerfaliu - Provincia di Oristano – ASL n. 5 di Oristano

Comune capofila: Oristano
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in collaborazione con

Spett.le

LARISO Cooperativa Sociale Onlus
Via Mughina, 19 
 


08100 NUORO 

CORSO DI FORMAZIONE PER ASSISTENTE FAMILIARE 
SCHEDA DI ISCRIZIONE
___ sottoscritt__  _______________________________________________________
nat__ a _________________________________________ il _______/____/_______
di nazionalità    _____________________________________________________
residente a _________________________ in via/piazza _________________________________n°____

tel ________________________     Cod.Fisc. ____________________________________________
titolo di studio_________________________________qualifica professionale ______________________

esperienze lavorative___________________________________
CHIEDE DI ESSERE AMMESS__
al CORSO PER OPERATORE ASSISTENTE FAMILIARE (Badante)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:
consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci (art. 76 DPR. 445/00)

[   ]   di essere CITTADINO/a ITALIANO/a e aver assolto l’obbligo scolastico

[   ]   di essere CITTADINO/a STRANIERO/a in possesso di REGOLARE PERMESSO DI SOGGIORNO e di  

         conoscere la lingua italiana ;
[   ]   di  NON aver conseguito condanne penali passate in giudicato e non aver condanne penali pendenti 
DICHIARA INOLTRE:

1 -   di essere regolarmente residente in Italia dal _____________________
2 – di appartenere a famiglia monogenitoriale con figli minori a carico       SI        NO     (barrare sulla risposta)
3 - di essere disoccupato/a dal___________________
4 - di essere a conoscenza che i REQUISITI (nota n° 5422 del 4/07/2008 dell’Ass.to Regionale Igiene, Sanità e Assistenza Sociale) per ottenere l’iscrizione al REGISTRO PUBBLICO DEGLI ASSISTENTI FAMILIARI sono i seguenti :

· avere compiuto 18 anni; 
· essere in possesso di regolare permesso di soggiorno (per i cittadini stranieri); 
· avere sufficiente conoscenza della lingua italiana (per chi ha nazionalità straniera); 
· avere assolto l’obbligo scolastico (per i cittadini italiani); 
· non aver conseguito condanne penali passate in giudicato e non avere carichi penali pendenti;
· essere di sana e robusta costituzione fisica attestata da un certificato medico; 
· aver frequentato, con esito positivo, un corso di formazione teorico pratico, ai sensi della Legge 21/12/1978, n°845, della durata di almeno 200 ore, afferente l’area dell’assistenza alla persona, ovvero essere in possesso della qualifica professionale inerente l’area dell’assistenza socio – sanitaria con riferimento all’area di cura alla persona. 
Sono riconosciuti validi i titoli esteri equipollenti riconosciuti dal Ministero delle Politiche Sociali. I titoli esteri devono essere consegnati tradotti in lingua italiana. 
ALLEGATI: fotocopia DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
Data ___________________



firma _______________________________
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