L’Amministrazione Comunale, Assessorato ai Servizi Sociali del Comune di Nuoro, in
conformita a quanto stabilito dalla Deliberazione della Giunta Regionale n. 45/24 del
07/11/2006 e dalla successiva Nota del direttore del servizio n°5422 del 04/07/2007 con le
indicazioni per l'istituzione del registro pubblico degli assistenti familiari, intende dotarsi di
un REGISTRO BADANTI al fine di facilitare lincontro tra domanda e offerta di
collaborazione;

Le domande redatte sui modelli predisposti dalla rete dei CESIL della provincia di Nuoro
dovranno essere presentate all’Ufficio Protocollo del Comune di Nuoro allegando:

modulo di autocertificazione,

due foto formato tessera,

certificato di sana e robusta costituzione
curriculum vitae formato europeo;

Possono formulare domanda tutti i cittadini che abbiano compiuto 18 anni che siano:
1. in possesso di un regolare permesso di soggiorno (per i cittadini stranieri);

2. che abbiano sufficiente conoscenza della lingua italiana (per chi € di nazionalita
straniera);

3. che abbiano assolto I'obbligo scolastico (per i cittadini italiani);

4. che non abbiano conseguito condanne penali passate in giudicato e non avere carichi
penali pendenti;

5. che siano di sana e robusta costituzione fisica attestata da un certificato medico;

6. che siano in possesso di un attestato di frequenza, di un corso di formazione
professionale teorico-pratico, ai sensi della Legge 21 dicembre 1978, n°845, della
durata di almeno 200 ore, afferente 'area dell’assistenza alla persona, ovvero essere in
possesso della qualifica professionale inerente I'area dell’assistenza socio-sanitaria
con riferimento allarea di cura alla persona. Sono riconosciuti validi i titoli esteri
equipollenti riconosciuti dal Ministero delle Politiche Sociali. | titoli esteri devono essere
consegnati tradotti in lingua italiana.

7. che abbiano maturato un’esperienza lavorativa con regolare assunzione documentata
di almeno 12 mesi nel campo della cura domiciliare alla persona.

L’elenco dei richiedenti & finalizzato alla formazione di una Banca Dati che non da diritto ad
alcun incarico da parte dell’aspirante candidato.



Spett.le Comune di Nuoro
Assessorato ai Servizi Sociali
Via Dante, 44

08100 Nuoro

Oggetto: Iscrizione nel registro badanti.

ll/la sottoscritt__ ,hat_a

Il , residente a in Via

Codice fiscale recapito telefonico

CHIEDE

a codesto Spett.le Ente, di poter essere iscritto nel registro badanti.

A tal fine dichiara quanto segue: (barrare le caselle)

[0 aver compiuto 18 anni ;

[1 di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno (per i cittadini stranieri) ;

L1 avere sufficiente conoscenza della lingua italiana (per chi ha nazionalita straniera) ;

LI per i cittadini italiani, I'aver assolto I'obbligo scolastico ;

1 non aver conseguito condanne penali passate in giudicato e non aver carichi penali

pendenti ;

[ essere di sana e robusta costituzione fisica attestata da un certificato medico ;

[1 di essere in possesso di un attestato di frequenza, di un corso di formazione professionale
teorico-pratico, ai sensi della Legge 21 dicembre 1978, n°845, della durata di almeno 200
ore, afferente I'area dell’assistenza alla persona, ovvero essere in possesso della qualifica
professionale inerente I'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. | titoli esteri devono essere consegnati tradotti in lingua italiana.

O] di aver maturato un’esperienza lavorativa con regolare assunzione documentata di almeno

12 mesi nel campo della cura domiciliare alla persona.

AUTORIZZA Il Comune di Nuoro al trattamento dei propri dati personali nel rispetto degli obblighi di sicurezza

riservatezza previsti dalla L. n° 196/03 Art. 13 del D.Lgs.vo.

Allegati:
e modulo di autocertificazione,
e due foto formato tessera,
e certificato di sana e robusta costituzione
e curriculum vitae formato europeo;

FIRMA

Nuoro,




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

QUALITA’ PERSONALI

sottoscritta da maggiorenne con capacita di agire (art. 2 della Legge 4 Gennaio 1968, n° 15,
come modificato dall'art. 3 comma 10 della Legge 15 maggio 1997 n° 127, come modificato da
regolamento CdM 16 ottobre 1998)

| sottoscritt
nome e cognome
nat__ a il / /
residente a Prov ()
Via/Loc./ Piazza n°

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali cui puo andare incontro in caso di falsita e dichiarazioni
mendaci, come previsto dall'art. 26 della L. 4 gennaio 1968, n° 15

O di essere in possesso di un regolare permesso di soggiorno (per i cittadini
stranieri);

O di avere assolto I'obbligo scolastico (per i cittadini italiani);
O di essere inoccupato/a
O di essere disoccupato/a

O di non aver conseguito condanne penali passate in giudicato e non avere
carichi penali pendenti

O di avere frequentato, con esito positivo, un corso di formazione
professionale teorico-pratico, ai sensi della Legge 21 dicembre 1978, n°845,
della durata di almeno 200 ore, afferente l'area dell’assistenza alla persona,
ovvero essere in possesso della qualifica professionale inerente I|‘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.

O di aver maturato un’esperienza lavorativa con regolare assunzione
documentata di almeno 12 mesi nel campo della cura domiciliare alla persona.

Data,

__ L dichiarante

firma leggibile



