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Prot. N. 

Al Comune di __________________ 

 

Iscrizione nel Registro Pubblico delle Assistenti Familiari del Distretto Sanitario di Alghero. 

Il/la sottoscritt______________________________, nat__ a _________________il____________ residente 

a___________________ prov._______ cap ____ in Via ________________________Codice 

fiscale_____________________________________ Cittadinanza _________________________________  

recapito telefonico_____________________________ e-mail _____________________________________ 

Carta identità n. ________________________________ rilasciata dal Comune di 

__________________________________________________ il____/____/__________  

Solo per i cittadini stranieri: Carta / Permesso di soggiorno n. ________________________________ 

rilasciato dalla Questura di______________________________________________________________ data 

di rilascio ____ /____ /________ data di scadenza ____ /____ /__________ primo rilascio ____ /____ 

/_________ data rinnovo ____ /____ /____________ 

CHIEDE 

di poter essere iscritto nel registro pubblico degli Assistenti Familiari del Plus di Alghero – Comune capofila 

Bonorva 

A TAL FINE DICHIARA, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445, consapevole che l’accertamento 

della non veridicità delle dichiarazioni così rese comporterà la decadenza dell’iscrizione oltre che la denuncia 

all’autorità competente e applicazione delle sanzioni penali previste dall’art 76 del D.P.R. 445/2000: 

barrare le caselle interessate 

1- (sezione requisiti) 

 di avere compiuto 18 anni;  

 se cittadino straniero, di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno; 

 se straniero, di avere una sufficiente conoscenza della lingua italiana;  

 di non avere conseguito condanne penali passate in giudicato e non abbiano carichi penali pendenti;  

 di essere di sana e robusta costituzione fisica, attestata da certificato di idoneità generica all’impiego;  
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 di avere frequentato, con esito positivo, un corso di formazione professionale teorico-pratico, relativo 

all'area dell'assistenza alla persona, della durata di almeno 200 ore oppure siano in possesso della 

qualifica professionale relativa all'area dell'assistenza socio-sanitaria e riferita all'area di cura alla persona. 

Saranno riconosciuti validi i titoli esteri equipollenti riconosciuti dal Ministero delle politiche sociali. Tali 

titoli dovranno essere consegnati tradotti in lingua italiana ovvero 

Si specifica che in attesa che la Regione attivi specifici corsi di formazione per 

badanti, il Plus di Alghero che gestisce il registro potrà ritenere validi, purché 

adeguati sotto il profilo della durata e dei contenuti, i corsi attivati dai comuni e 

da altri enti pubblici o iscrivere nel registro coloro che, con regolare assunzione, 

abbiano maturato un'esperienza lavorativa, documentata, di almeno 12 mesi 

nel campo della cura domiciliare alla persona 

 frequenza di corsi attivati dai comuni e da altri enti pubblici 

 esperienza lavorativa, documentata, di almeno 12 mesi nel campo della cura domiciliare alla persona. 

 

2. Di offrire disponibilità lavorativa:  

□ immediata oppure  □ a partire da ___ /___ /__________  

 

3. Di trovarsi nell’attuale posizione lavorativa:  

□ occupato  □ disoccupato  

 

4. Di preferire quale sede di lavoro  

 Propria sede  Territorio Provinciale 

 Comuni del distretto___________________________________________________________________ 

 

5. Di essere disponibile a lavorare nei seguenti orari:  

 convivenza a tempo pieno  

 tempo pieno diurno  

 part time mattino  

 part time pomeriggio  

 notte  

 

6.  Di essere automunito  

      Di essere in possesso della patente tipo ________________  
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7. (regolamento) 

 Di aver letto e compreso il regolamento sul Registro Assistenti Familiari 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

sotto la sua personale responsabilità e a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le 

dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e delle disposizioni del Codice Penale e delle leggi speciali 

in materia   

DICHIARA 

 

Servizi prestati 

Committente soggetto 

presso il quale è stato 

svolto l’incarico 

Descrizione incarico 

(mansioni e attività) 

Periodo Tipo rapporto (lavoro 

dipendente, 

CO.CO.CO, ecc) 

    

    

    

    

    

 

Altri titoli 

Tipologia (corso di 

formazione ecc) 

Sede di svolgimento Valutazione Argomento 

    

    

    

    

    

 

AUTORIZZA 

□ Il Comune di ___________________al trattamento dei propri dati personali nel rispetto degli obblighi di sicurezza e 

riservatezza previsti dal  D.Lgs. 196/03.  
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□ L’Ufficio di Piano del PLUS di Alghero, istituito presso il Comune di Bonorva (comune capofila del PLUS) 

a comunicare il seguente numero di telefono _________ _______________________  e il seguente indirizzo 

mail _________________________________________ a coloro che vogliano fare richiesta di accesso al 

Registro Pubblico delle Assistenti Familiari per usufruire delle prestazioni delle assistenti iscritte.   

Dichiara che tale numero è reperibile per le attività inerenti il Registro Pubblico delle Assistenti Familiari. 

 

  

Allegati: 

 curriculum vitae firmato e datato; 

 certificato di servizio o contratto di lavoro corredato da buste paga; 

 Permesso di soggiorno (solo per cittadini stranieri); 

 Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

 Attestato di qualifica e/o certificati di corsi di formazione.  

 

 

Data___________________                                                                       Firma_____________________ 

 

 


