Al Sindaco del Comune di Formia

Comune Capofila del’Ambito Formia-Gaeta
Ufficio Integrazione Socio-Sanitaria

Via Lavanga n. 140

04023 Formia (LT)

Domanda di Accreditamento al REGISTRO DISTRETTUALE
DEGLI ASSISTENTI FAMILIARI/EDUCATORI DOMICILIARI.
PROGETTO HOME CARE PREMIUM 2014

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO PUBBLICO DISTRETTUALE DELLE ASSISTENTI
FAMILIARI/ADUCATORI DOMICILIARI.

II/1a sottoscritto/a (nome e cognome)

nato/a a Provincia

il / / residente

in via/piazza n.

cell.

Codice Fiscale | || ||| || [__|_|_[_|_|_[__|___I
CHIEDE

] di essere iscritto nel Registro Distrettuale degli Assistenti Familiari

] di essere iscritto nella sezione del Registro dedicata agli Educatori Domiciliari

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita e ichiarazioni
mendaci, come previsto dall'art. 76 D.P.R. 4452000

DICHIARA quanto segue (barrare le caselle):
di aver compiuto 18 anni;
di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno (per i cittadini stranieri);
di avere sufficiente conoscenza della lingua italiana (per chi ha nazionalita straniera);
di non avere conseguito condanne penali passate in giudicato e non avere carichi penali
pendenti;
di essere in possesso dell'attestato di Assistente Familiare (per gli assistenti familiari)
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O di essere in possesso del titolo del seguente titolo di studio
rilasciato da in data

II/la sottoscritto/a, autorizza I'ente, al trattamento dei propri dati personali nel rispetto degli
obblighi di sicurezza e riservatezza previsti dal D.Lgs. n. 196/2003, art. 13, e, in caso di riconosciuta
idoneita, alla loro pubblicazione nel Registro per la pubblica consultazione.

Allega alla presente:

1) Curriculum Vitae datato e firmato;
4) Copia documento di identita
5) Copia attestati titoli posseduti, frequenza corsi e servizi prestati.

Luogo e data

Firma




