Modello di domanda per l’iscrizione nel registro dei soggetti erogatori dei servizi alla persona SEZIONE B: ASSISTENTI ALLA PERSONA 
Spett.le 
Comune di Alatri 
Settore Sociale 
Piazza S. Maria Maggiore, 1 
03011 Alatri (FR) 
OGGETTO: ISCRIZIONE AL “REGISTRO DEGLI ASSISTENTI ALLA PERSONA” DEL DISTRETTO SOCIO ASSISTENZIALE FR-A – SEZIONE B: ASSISTENTI ALLA PERSONA
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ nato il _________________________ a __________________________________________ Provincia (___) in qualità di _____________________________________________________________________________ della Ditta_______________________________________________________________________________ con sede in __________________________ Provincia (__________.) C.A.P___________________________ via ________________________________ n°______________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate ed a conoscenza del fatto che in caso di presentazione di falsa dichiarazione o falsa documentazione, codesta stazione appaltante ne darà segnalazione all’Autorità Nazionale Anti Corruzione, 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AL REGISTRO DEL SETTORE SOCIALE DEL COMUNE DI 
ALATRI DEGLI ASSISTENTI ALLA PERSONA QUALIFICATI
A TAL FINE DICHIARA (BARRARE LE SINGOLE VOCI) 
· di avere compiuto 18 anni

· di possedere cittadinanza italiana o altri stati dell'Unione Europea o per gli extra-comunitari con regolare permesso di soggiorno per motivi di lavoro;  

· di non aver conseguito condanne con sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero di procedimenti penali in corso per reati di cui al titolo IX (Dei delitti contro la moralità pubblica e il buon costume), al capo IV del titolo XI (Dei delitti contro la famiglia) e al capo I e alle sezioni I, lì e III del capo III del titolo XII (Dei delitti contro la persona) del Libro secondo del codice penale;  

· di essere in possesso di idoneità psico-fìsica per le mansioni da svolgere, attestata da idonea certificazione sanitaria; 

· per gli stranieri: di aver superamento del test di lingua italiana di livello A2 di cui alla normativa vigente. 

DICHIARA INOLTRE 
· Di certificare l'esperienza lavorativa nel campo dell'assistenza alle persone presso strutture; 

· Di documentare la propria qualifica professionale; 

· Di essere inoccupata/o o disoccupata/o e quindi immediatamente disponibile ad un lavoro; 

· Di essere attualmente occupata/o e quindi non immediatamente disponibile ad un lavoro; 

· Di autorizzare ai sensi del D.Lgs. 196/2003, il trattamento e la diffusione dei dati personali forniti per le finalità previste nel presente documento, che saranno trattati anche con strumenti informatici. 

DICHIARA DI ACCETTARE: che il proprio Curriculum sia accessibile al pubblico tramite l'accesso al servizio online dell'Ente e si impegna a frequentare le giornate formative organizzate dall'Ente. 

DICHIARA INOLTRE 
· di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nel l’avviso pubblico;  

· di ottemperare, allo scopo, ad ogni prescrizione espressa nella DGR  223/2016 e nella D.G.R. N. 88/2017 emesse dalla Regione Lazio;

· di autorizzare il trattamento e la diffusione dei dati personali forniti per le finalità previste nel presente documento. che saranno trattati anche con strumenti informatici.

ALLEGATI OBBLIGATORI: 
· copia di un documento d'identità in corso di validità; 

· copia del permesso di soggiorno per motivi di lavoro, solo per i cittadini stranieri extracomunitari; 

· copia di un attestato di qualifica professionale o di una certificazione di competenza lavorativa; 

· per i cittadini stranieri, copia di un attestato di frequenza a corsi di italiano per stranieri e al corso di qualifica finalizzato all'acquisizione di uno dei titoli professionali sopra citati; 

· una fotografia formato tessera; 

· Curriculum vitae del richiedente aggiornato 

· Autorizzazione alla pubblicazione del Curriculum. 

Luogo e Data    









Firma


_______________






__________________________
