
Allo Sportello Sociale dell’ Ambito 
                                                                                                                 Territoriale 14 

C/o Comune di Villa San Giovanni 
Per il tramite 
del Comune di_________________ 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEGLI ASSISTENTI FAMILIARI ED EDUCATORI 

DOMICILIARI 
 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________provincia________ il ______________Residente a ____________________________  

dal_____________In via/piazza ______________________________ n.______ _tel/cell____________________ 

Codice Fiscale|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, 

 

Chiede 

Di essere iscritto nel registro pubblico come: 
� assistenti familiari  
� educatori domiciliari 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità e dichiarazioni mendaci, come 
previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
Dichiara quanto segue (barrare caselle) 
� Di essere residente  ovvero domiciliato presso uno dei Comuni dell’Ambito Territoriale 14 (Villa San Giovanni, 
Bagnara Calabra, Calanna, Campo Calabro, Fiumara, Laganadi, Reggio Calabria(VIII° – XI° Circ), San Procopio, San 
Roberto, Sant’Alessio, Sant’Eufemia, S. Stefano, Scilla, Sinopoli); 
□ Di avere compiuto 18 anni; 
□ di essere in possesso permesso di  soggiorno o cedolino di rinnovo(cittadini stranieri); 
□ di avere sufficiente conoscenza della lingua italiana (cittadini stranieri); 
□ di non avere riportato condanne penali passate in giudicato e non avere carichi penali pendenti;  
□ di essere disponibile all’assunzione nell’ambito del Progetto Home Care Premium 2012 
□ di essere in possesso dell’idoneità fisica all'impiego attestata da un certificato medico; 
 per gli assistenti familiari: 
□ di essere in possesso, di un attestato di frequenza di un corso di formazione professionale teorico pratico di almeno 50 
ore afferente l’area dell’assistenza alla persona; 
oppure 
□ di essere in possesso della qualifica professionale con riferimento all’area di cura della persona inerente l’area 
dell’assistenza socio-assistenziale o l’area di assistenza socio sanitaria. 
oppure 
□ di avere maturato un’esperienza lavorativa di almeno 6 mesi nel campo della cura domiciliare alla persona 
debitamente documentata e di essere disposti a frequentare eventuale corso di formazione indetto dall’Ente; 
per gli educatori domiciliari:  
□ di essere in possesso del titolo di studio di_____________________________ rilasciato 
da______________________________________________________________ in data _______________________ 
oppure 
□ di aver frequentato apposito corso di formazione professionale . 
oppure 
□ di avere maturato un’esperienza lavorativa di almeno sei mesi nel campo dei servizi socio educativi, debitamente 
documentata. 
 
Il/la sottoscritto/a, autorizza l'ente , al trattamento dei propri dati personali nel rispetto degli obblighi di sicurezza e 
riservatezza previsti dal D.Lgs. n. 196/2003, art. 13, e in caso di riconosciuta idoneità, alla loro pubblicazione nel 
Registro per la pubblica consultazione. 
 
Allega alla presente: 
1)Certificato  medico di idoneità generica all’impiego  
2)Autocertificazione dei titoli posseduti e dei servizi prestati, datata e firmata; 
3)Curriculum Vitae datato e firmato; 
4)Copia documento di identità 



5)copia attestati titoli posseduti,frequenza corsi e servizi prestati. 
6) Fotocopia del permesso di  soggiorno o cedolino di rinnovo(cittadini stranieri) 
 
Disponibilità tempo di lavoro 
□ mattina dalle _____________ alle_____________ 
□ pomeriggio dalle _____________ alle_____________ 
□ notte 
□ convivenza (24 ore) 
 
Disponibilità agli spostamenti 
□ tutto il territorio dell’Ambito  
oppure 
- nei seguenti comuni 
□ Villa San Giovanni 
□ Bagnara Calabra 
□Calanna 
□Campo Calabro  
□Fiumara 
□Laganadi 
□Reggio Calabria.VIII – XI Circ  
□San Procopio  
□San Roberto 
□Sant’Alessio  
□Sant’Eufemia  
□S. Stefano  
□ Scilla  
□ Sinopoli 
 
 
 
Luogo_________________ data____________    firma _____________________ 


