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UFFICIO DI PIANO
Via Garibaldi n. 1   08048 Tortolì ( Og )
Telefono 0782 600 715  Fax  0782 600711
www.plusogliastra.it
plusogliastra@pec.it
Tortolì, 04/06/2013
Prot 13018
REGISTRO DEGLI EDUCATORI DOMICILIARI 
(ASSISTENTI ALL’INFANZIA)
HOME CARE PREMIUM 2012
Modulo di Domanda A
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  degli Educatori Domiciliari (Assistenti per l’Infanzia) per i seguenti Profili Professionali:
· LIVELLO A: Operatore Domiciliare di Infanzia
· LIVELLO B: Operatore Domiciliare di infanzia per attività di assistenza scolastica domiciliare
· LIVELLO C: Accompagnatore Domiciliare
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 aver compiuto 18 anni
· Di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno (cittadini stranieri)
· Di avere sufficiente conoscenza della lingua italiana (cittadini stranieri)
· Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di essere in possesso sei seguenti ulteriori titoli valutabili per il profilo prescelto: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di essere in possesso della patente di guida cat. B in corso di validità
· Di non aver riportato condanne penali passate in giudicato e non aver carichi penali pendenti;
· Di essere di sana e robusta costituzione fisica attestata da un certificato medico;
· Di essere disponibile all’assunzione nell’ambito del Progetto Home Care Premium 2012
· Di essere disoccupato/a
· Di essere attualmente occupato/a dal ___/___/___/  (specificare il tipo di lavoro e la frequenza)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di avere avuto le seguenti esperienze professionali attinenti al profilo prescelto: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di essere disponibile a lavorare con le seguenti modalità (è possibile barrare più caselle):
	· Tempo Pieno

	· Tempo Pieno Diurno

	· Mattino

	· Pranzo

	· Pomeriggio

	· Cena

	· Notte

	· Sabato e Prefestivi

	· Domenica e Festivi

	· Brevi periodi per sostituzioni


· Di comunicare all’Ufficio di Piano del Plus Ogliastra, tempestivamente, qualunque variazione dei dati, del recapito e maggiormente dei requisiti di accesso al registro
· Di essere consapevole che il PLUS Ogliastra si riserva di effettuare i necessari controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive presenti nella domanda di partecipazione e nei documenti ad essa allegati, ai sensi e per gli effetti dell’art 71 D.P.R. 445/2000 e salvo le ulteriori conseguenze penali, le dichiarazioni non veritiere comportano l’esclusione dal Registro.
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