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Oggetto: AVVISO PUBBL
n. 88/2017 “ Servi
Attuazione L.R. 11/

2016 n. 223",

i e interve

Le 8.5.V.V. son
Modello di Domanda di
Marzo 2017, Si specific
pertanto la pubblicazion

scrizione,

Certi di uma vs. ¢ llaborazioj

CO “Regis

invitate a

G:1:5.5. I

PAG  B1/@5

zione Socip Sanitaria Distretto ‘ormia Gaetla
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Formia, . ' MAR. 201
Al Ai Sind:cid: Comuni di:
: - Gaela
- Mimurn»
- Ttri

S8, Cosnia e Damiano
Cast :Hoite

Spig 10 Sat unia
Ponia

Venioten e

stro Distrettuale dégli As¢ istent i allii F ersona, di cui alla DGR
nti sociali di assistenza al a per iona n lla Reglone Lazio.

'016. Modifiche alla Deliberazione (lella tiiunia tegionale 3 maggio

lla pubblicazione, dell’Avviso . ubt lico Distrettuale in oggetto,
sul sito istituzionale — Seiiione Avvisi 2 Bandi — da Lunedi 27

che, come da DGR 88/2017, il reg'stro » errd a¢ giornato trimestralmente,
non prevede una scadenza.

ne, inviamo distinti saluti
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Registro Distrettuale di
interventi sociali di assisten:
alla Deliberazione della Giunt

CHE [l Distretto Socio Sanita
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Ufficio Integrazic ne Sogcie Sgnitaric: Formia Via Lavan an, 140, Te . 0771.324617 _
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distretto
sit
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AVVISO PUBBLICO

Cosma & Damiano, Castelfar

2, Spigno S

alla persona,

il Registro distrettuale & urn
scelta degii assistenti alla p
operare nel campe degli -
autosufficienza e che preser

Socio Sanitaria.

il Registro Distrettuale degli
Registro raccoglie i nominati

sezione a) Operatore sociosar 1
sezione b) assistente domicilt
sezjone ¢} Operatore socio as
sezione d) Operatore techico
sezione e) Assistente familiar
seziane f) Diploma guingueny
sezione g) persone non in poe £
almeno quinquennale, in s
anziane, purché si iscrivano

dall'iserizions al Registro degf

Il mancato conseguimento d
svolgimento delle funziond di

strumento
rsona. Il registro raccoglie i nominativi defle per or e fisiche che intendoneo
terventi o
ine formale richiesta di iscrizione al Gomune di Far nia, Ufficio Integrazione

li Assistenti dfla Persona, di cui alla OGR n BB/ZOY7 * Servizi e
alla persgna nella Regione Lazio. fittuaz ione L R, 11/2016, Modifiche
Regionald

3 maggio 2016 n, 223,

SI RENDE NOTO

o Formia Gaeta comprendente i Comunt di Foarmis, aeta, Minturno, 1t 5.5,

aturnia, Ponza e Ventotene Na isti uite ur registro degli assistenti

1. Definizioni e finalith

che fornisce supporto, ai o.2stina ari ('e¢ Ji interventi, nelfa libera

assistenza a persone in cond zioni c¢i disabilitd efo di non

2. Sezlonl del registro

sssistenti alla persona & gestito dall'L fficio ntegra ione Socio- Sanitaria. {I

tori, [n possesso det seguen i titoll prof zs: fonali:

WLz KD
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Il Registro viene aggiornato ¢
Il Registro & pubblico & const
La pubblicaziohe avviene in
ufficiali dei comuni afferenti
Tutti | dati raccolti sonoe tratt

[fiscrizione & subordinata al §

a. Cittadinanza italiana
permesso di soggiors

b. assenza di condann:
in corso per reati di ¢
WV -del titolo Xt-{dei
(dei delitti contro la |

c. possesso di idoneitd
sanitaria;
titolo professionale ¢
per gli stranieri: supe

Con Fiscrizione al detto Regi
requisiti previsti, pena la dee

Le domande di iscrizione al §
allegata la documentazione
Formia —Ufficio Integrazione .

Qualora dalla valutazione d
dell’assistente alla persona
nominativo dal registro.

ta cancellazione dal registec
vengano meno i requisiti necs

Gli iseritt] nel registro hany
Sanitaria ogni varlazione dei
licenziamenti al fine di agp
ageiornamerito organizzati da

I mancato rispetto delle proc
per almeno 1/3 delle giornate

Formia, Z ’\I,.. D}" 7

WilLIZL049E

T E S LT

n cadenza
tahile sul si
1a apposits
| Distretio |
tf nel rispet

PAG B3/85

. L.l.y,. 8,1,
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trimestrale dall'Ufficio compatente.

lo internet istituzionale

sezione dedicata nel sito wieb wy w.er 11 ane.formia lt.it e sui siti
orniia-Gaeta;
to della vigente normativa in mate ‘ia di pr vacy.

I, Literioyi requisiti per I'iscrizione nel regls ro

155e550 del

seguenti requisiti:

o di altri stati delf Unione Europea o per gl extia omunitari con regolare

 per motly
on senten

di lavoro;
a di condanna passata in gi Wdicato, ovier 3 di procedimenti penali

i al titolo IX {dei delitti contro fa moraliia publica ¢ | buon costume), al capo
itti contro fa famiglia}e al capo | e alle-: azioni §, He Hl del-capo i del Titolo XH

wsona} del
psico-fisica

Libro seeondo de! cddice pe 1ale;
per le mansioni da svolgere, atiastata {a idonea certificazione

o documentata esperienza lavorativa, c ve ricl testi

amento dej

‘ro la persg

test di lingua italiana di live lo A2 i cui al 3 normativa vigente.

na fisica stessa sard oggett di ve rifice ¢i ca il mantenimento dei

ienza dell'iscrizione.

5. Iscriziene al Registvo

wgistro, reditie secondo il modello alleyato, ¢omp la o in ogni sua parte, con
revista, spedite o consegnate a man), dov-ann) pervenire al Comune di

acio Sanitag

6

ia- Via Lavanga, 140 Formia.

Cancellazione dal Reglstro

Vinterventd emergano inadempienze, disfur zion o responsabilitd a carico
Ufficio Ihtegrazione Socio Sanitarin dispone la cancellazione del suo

tempestivamente comunicata aglhi inizressz l, & ¢ posta d’'ufficlo qualora

ssari all'Tser

zicne e previst] dal presente avvis

7. Chbblighi per gli iscrittt nel cegiitre

y I'obbligo

di comunicare afl’ufficio (ompe enie ¢ 2" integrazione Sotio-

lati trasmessi all'atto delliscrizione, comunicandy b eventuali assunzioni o
wwnare il clrriculum vitae. Gli stesi banno Vobilizo di seguire | corsi di

‘Ente.

dure sopra
formative, 3

descritte ¢/o la mancata pe “tecipi izion = ¢ la formazione dell'Ente

el gonitate stitu e nale
(¥t rrtolo neo
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DOMANDA DUISCE ZIONE ALR

La/if sottoscritta/o .

C.i.5.9.1. PaG Ad/85

."épett.!-a Comune i Formia
t Ffich- &1 tegrazione Socio-Sanitaria
Vo kg g2,140
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EGISTRO DISTRETTUALE {LT5| DEGH ! ASS 5 ENTI ALLA PERSONA

Nazionalita:

— .

MNatajoa

+ Residente nel Comune di

Via/Plazza

Cadice Fiscale

Numero di telefono fisso_

ceBulare

Email

{da compilare solo se dive w dalla resigenza)

_Prov

Domiciliata nel Comune di ___

Via/Piazza

18 CAP

CHIEDE

DI ESSERE ISCF TTO AL REGISTRQ DISTRETTUALE DEGU ASSIST ENT! Al LA PERSONA

cansapevole delle sanzion: senali richidgmate datfart. 76 del B.P.R. '8 dice mbre 700, n. 445 per le ipotesi
di falsitd i atti e di dichiar rigni mendaci, o a conoscenza del fatto che sarannc ¢ fettuati controlli anche a
campione sulla veridicitd  elle dichiarhzioni rese agli effetti dell’s oplica fone d sls disposizioni previste
dallart. 48- bis del D.P.R, 7 settembre 1973, n. 602:

LI di possedere cittadinanz italiana o

DICHIARA

altr{ stati dell’Unione Europea 3 per ) H ex ra comunitari con regolars

permesso di soggiorno per) otivi di tavdyo;

O dinon avere conseguity ondanne con sentenza di condanna pass:'a fn p udic sic, ovvero di procedimenti

penali in corso per reati di ' 1 la titolo

!{\" {dei delitti contro la moralita pub “lica = i! buon costume), ak capo

IV del Titolo XI (dei Delitt contro la famiglia) ¢ al capo I e alle sezi mi L1 e I} 4 1 capo IT1 del Titolo XJ1
{dei Delitti contro la persom: 1 def Libro secondo del codice penale; .

O di essere in possesso di idoneitd psico-fisica per le mansicni da svo gere, attestata da idonea

certificazione sanitaria
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(O di aver conseguito un

domiciliare e dei Servizi tn
(OTA), Assistente Familia
socto sanitari efo di avere e

O per gli steanieri: di aver

DICHIARA INOLTRE

[0 di certificare 1"esperie
persone con persone con di

{1 di documentare fa prog
[0 di essere inoccupate/o
1 di essere attualmenta ¢
O di autorizzare ai sensi

finaliti previste nel present

ACCETTA: che il propr
del’Bate. Si itmpegna a fiw

ALLEGATY GBBLIGAT

[0 copia di un documento
£3 copia del permesso di 3
3 copia di un attestato di

[T pericittadimi straniet

- qualifica finalizzato all’acq

O upna fotografia formato |

) copia del certificato ath
socio assistenziali per pery

L) curricelum;

[ autorizzazione alla pu

Luogo e Daia

dei seguenti titoli professionali: Operz ore & o= ar itario {QSS), Assistente

lari (ADEST), Operatore socio assistenziale {C3A), oy aratore tectico a.usiliar‘iq
+ (DGR 607/2009), Diploma guinquenn: le pro essic nz le nel settore dei setvizi
serienza lavhrativa e/o esperienze lavorat:va;

uperato 11 tegt di lingua italiana di livello A2 dit ui al a : otmativa vigente.

1a lavorativa almeno quinquennale i s ruttur e serv 24 socio assistenziali per
1bilitk /0 persone anziane;

ia qualifica professionale;

disoccupati/o  quindi immediatamente fispon bile n lavoro;

cupatafo & quindi non immediatamente disponit le ac & L Javoro;

21 D.lgs. 196/2003, il trattamento e ta dilfusior = dei diti personali forniti per le

documento| che saranno trattati anche cout strun enti ind >rnatici.

» curriculunt sia accessibile al pubblice tramize l%wcasso al servizio on line
1entare almeno 1/3 delle giornate formati-e org: nizziite dall’Ente.

MRI:

‘identitd in corso di validitd;
igiorno per fnotivi di lavore, solo per i cb :adini stran er extracomunitari;
1alifica profgssionale o di un titolo di stuclio legs bmez te riconosciuto;

copia di up attestato di frequenza a coisi di ¥ aliano per stranieri e al corso di
isizione di Uno det titoli professionali sop a Gita {;

gsera;

rante di avere esperienza lavorativa in miteria ¢ | ass sk nza in strutture e servizi
& con petsane con disabiliti efo persone wnzian: di 41k 200 cingue anni;

Blicazione del Curriculum,




