
 

Ufficio Servizi Sociali 

        Comune  di 
 

 

 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione per immissione in graduatoria “Progetto assistenza 

domiciliare a persone non autosufficienti”. 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a …................................................................................................. nato/a a ……........ 

 

................................................................................. prov. di …..................  il ………………………... 

 

………………………………… residente a …............................................... in via …………………. 

 

….............................................................................. n. …............ tel./cell. n. ……………………….. 

 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’immissione in graduatoria di cui all'avviso pubblico relativo al 

“Progetto assistenza domiciliare a persone non autosufficienti”. 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i consapevole delle responsabilità e sanzioni anche 

penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, alla data del relativo 

avviso dichiara di :  

Calabra, Calanna, Campo Calabro, Fiumara, Laganadi, Reggio Calabria(VIII° – IX° Circ), San 

Procopio, San Roberto, Sant’Alessio, Sant’Eufemia, S. Stefano, Scilla, Sinopoli); 

e cittadino straniero, di  essere in possesso di regolare permesso di soggiorno (o cedolino di 

rinnovo), anche in fase di rilascio o  rinnovo valido ai fini dell’assunzione per lavoro subordinato, ed 

avere  una sufficiente conoscenza della lingua italiana; 

Non aver riportato condanne penali passate in giudicato e non avere carichi penali pendenti per  

qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale; 

di essere in possesso di  una qualifica professionale con riferimento all’area di cura della persona 

inerente l’area dell’assistenza socio-assistenziale  

assistenza alla persona di almeno 50 ore rilasciato da struttura accreditata da Ente pubblico (Regione, 

Provincia); 

un periodo non inferiore a mesi 6; 

Che il proprio nucleo familiare è  composto come risulta dal seguente prospetto; 

 
cognome e nome luogo di nascita Data nascita rapporto parentela 

    

    

    

    

    

    

    



    

 

maggiorenni disoccupati; 

 2014 relativo all’anno 2013 pari ad  €._________  

a capacità fisica alle mansioni previste nel progetto; 

l’uso dei dati personali ai fini della procedura e per gli accertamenti previsti. 

Dichiara inoltre di essere disponibile, in caso di assunzione,  a svolgere, senza alcuna condizione, 

tutte le prestazioni domiciliari previste dal progetto, che gli/le saranno assegnati dal soggetto che 

gestirà il servizio di assistenza domiciliare, nonché di accettare di svolgere il servizio anche in 

Comune diverso da quello di residenza ricadente nell’Ambito Territoriale 14. 

              

              ALLEGA alla presente: 

                        (sbarrare con una X il quadratino riferito alle voci che interessano): 

o Fotocopia di valido documento d’identità; 

o Fotocopia attestato di qualifica OSA o attestato di frequenza a corso di 

formazione per servizio di assistenza alla persona della durata di almeno 50 ore o 

attestato di servizio ( contratto) per attività di assistenza alla persona per un 

periodo non inferiore a mesi 6; 

o Istanza di partecipazione debitamente compilata e sottoscritta esclusivamente su modello 

predisposto  (da ritirare presso il proprio  Comune di residenza) 

o Attestazione ISEE 2014 ( redditi  anno 2013); 

o Fotocopia del permesso di  soggiorno o cedolino di rinnovo(cittadini stranieri) 

o Certificato  medico di idoneità generica all’impiego  

 
Autorizza, nel rispetto di quanto stabilito dalla legge n. 196/03 e successive modifiche e 

integrazioni sulla tutela dei dati personali, il trattamento degli stessi per i fini esclusivi della 

procedura di selezione  

 

Data____________________                                       ____________________

                            firma  

  


