
 

MODULO DI AGGIORNAMENTO – REGISTRO PUBBLICO ASSISTENTI FAMILIARI 

 

 

 Spett.le Ufficio di Piano del PLUS Ogliastra  

c/o Via Vittorio Emanuele n.23  

           08048 Tortolì (OG)  

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________Provincia_________________________________ 

il ____/_____/____________ residente a___________________dal______/______/_______in 

via/piazza____________________________n.________tel/cell_____________________  

Codice fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I, iscritto/a al Registro Pubblico degli 

Assistenti Familiari del Distretto della Provincia D’Ogliastra, 

CHIEDE 

 

Il rinnovo dell’iscrizione al Registro Pubblico degli Assistenti Familiari del Plus Ogliastra.  

 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, consapevole 

delle responsabilità civili e penali in cui incorre chi rende dichiarazioni mendaci o reticenti su qualità o stato 

delle persone:  

 

A) □ Che non sono intercorse variazioni sui da- personali o sui requisi- professionali possedu- al 

momento dell’iscrizione al Registro Pubblico degli Assistenti Familiari;  

 

B) Nel caso in cui siano insorte variazioni dei requisiti posseduti specificare quali:  

□ Corso di formazione/aggiornamento ________________________________________________________  

□ Disponibilità oraria ______________________________________________________________________  

□ Disponibilità di sede _____________________________________________________________________  

□ Altro__________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

Nel caso di variazioni circa il punto B) si allega alla presente la seguente documentazione:  

� curriculum vitae firmato e datato;  

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

 

 

Si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione intercorsa sui dati personali ed i 

requisiti professionali e si impegna, in qualsiasi caso, ad assolvere all’obbligo di aggiornamento 

semestrale della propria iscrizione, pena la cancellazione dal registro. 

 

 

 

Data     ________________                                                                           Firma_________________________ 



 

Data     ________________                                                                           Firma_________________________ 

 

  


