Mod 01B

REGISTRO PUBBLICO DEGLI ASSISTENTI FAMILIARI
DOMANDA DI AGGIORNAMENTO

All'Ente gestore dei servizi associati del
Piano Locale Unitario dei Servizi alla
Persona (PLUS)

All'Attenzione dellUFFICIO DI PIANO
Comune di Carbonia

P.zza Roma n. 1, 09013 Carbonia (Sud
Sardegna)

OGGETTO: domanda di aggiornamento Registro Assistetmfamiliari. Avviso 2017.

[l/La  sottoscritto/a nato/a a il

, residente nel Comune di , in  via

n. , Codice fiscale

tel. , e-mail iscritto/a al Registro Pubblico degli

Assistenti Familiari del Distretto Sociosanitario @arbonia, ai sensi e per gli effetti del D.P.R54000,
consapevole delle responsabilita civili e penalcin incorre chi rende dichiarazioni mendaci ocetiti su
gualita o stati personali, chiede di modificare iategrare i dati relativi al proprio profilo anagjico/formativo

e professionale inseriti nel Registro, come di geglichiarato:

- Recepito telefonico: ;

- Residenza:

- Domicilio:

- Disponibilita al lavoro notturna:l SI [1 NO (Specificare apponendo una X sull’opzione desiaé;

- Disponibilita a prestare I'attivita lavorativaireeguenti giorni, (specificare apponendo una Xap#ione desiderata):
JLUN CMAR [OMER 0JGIO [OVEN [JSAB ['DOM

- Disponibilita oraria:

71 massima disponibilita
[1 da concordare
] altro

- Essere disponibile a prestare attivita lavoratigli sequente/i Comune/i

(1 CALASETTA

[0 CARBONIA

[0 CARLOFORTE
[ GIBA
MASAINAS
NARCAO
NUXIS
PERDAXIUS
PISCINAS
PORTOSCUSO

N



{1 SAN GIOVANNI SUERGIU
{1 SANTADI

[0 SANT’ANNA ARRESI

{1 SANT'ANTIOCO

[ TRATALIAS

O VILLAPERUCCIO

0 ALTRI COMUNI

- Possedere la patente di guid&I o NO
- Essere automunito S1o NO

Ad integrazione di quanto sopra riportato, ai senser gli effetti del D.P.R. 445/2000, consape\dake
responsabilita civili e penali in cui incorre cbinde dichiarazioni mendaci o reticenti su qualithabi
personalidichiara sotto la propria responsabilitdn Caso di aggiornamento del profilo professionele

formativo e necessario allegare la documentazionéata al punto 2.2. dell’Avvi3p

Il Comune di Carbonia, ai sensi dell’art. 71 del DR 445/2000 potra disporre controlli sulla

veridicita delle dichiarazioni rese.

Il candidato allega alla presente la seguente docwentazione:
copia del documento di identita in corso di viédid
copia della tessera sanitaria;
copia del permesso di soggiorno in corso diMali(per i cittadini stranieri);

la seguente documentazione atta a comprovaspkerienze formative/professionali, sopra dichéarat

ll/la sottoscritto/a fornisce ai sensi del D.LgS22003 il proprio consenso affinché i dati persodathiarati
nella presente, come pure quelli che verranno caoatinn futuro ad integrazione dei suddetti, vamgérattati

e comunicati a terzi incaricati, esclusivamentegoepi consentiti dalla Legge.

Data / / Firma







