
 

 

Spett. Comune di Albano Laziale 

Capofila del Distretto Socio-Sanitari RM 6.2 

distrettorm6.2@pec.comune.albanolaziale.rm.it 

servizi.sociali@comune.albanolaziale.rm.it 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DISTRETTUALE DEGLI 

ASSISTENTI ALLA PERSONA. 
 

La/il sottoscritta/o__________________________________________________________________ 
 

Nazionalità:____________________Nata/o a ___________________________il_______________ 

 
Residente nel Comune di ___________________________________Prov.____________________ 

 

Via/Piazza n._____C.A.P._______________Codice fiscale_________________________________ 

 
Numero di Telefono fìsso Cellulare______________________Email_________________________ 

 

(da compilare solo se diverso dalla residenza) 
 

Domiciliata/o nel Comune di Prov.____________________________________________________ 

 

Via/Piazza n. C.A.P.________________________________________________________________ 
 

 

CHIEDE 

DI ESSERE ISCRITTO AL REGISTRO DISTRETTUALE 

DEGLI ASSISTENTI ALLA PERSONA 

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di 

falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, e a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a 

campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese agli effetti dell'applicazione delle disposizioni previste 

dall'art. 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602: 

 

DICHIARA 

 

o di possedere cittadinanza italiana o altri stati dell'Unione Europea; 

o per gli extra-comunitari di essere in possesso di  regolare permesso di soggiorno per motivi di 

lavoro; 

o di non aver conseguito condanne con sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero di 

procedimenti penali in corso per reati di cui al titolo IX (Dei delitti contro la moralità pubblica e il 

buon costume), al capo IV del titolo XI (Dei delitti contro la famiglia) e al capo I e alle sezioni I, lì e 

III del capo III del titolo XII (Dei delitti contro la persona) del Libro secondo del codice penale; 

o di essere in possesso di idoneità psico-fìsica per le mansioni da svolgere, attestata da 

idoneancertificazione sanitaria; 

o di aver conseguito uno dei seguenti titoli professionali: 

o Operatore sociosanitario (OSS), 

o Assistente domiciliare e dei servizi tutelari (ADEST), 
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o Operatore socio assistenziale (OSA), 

o Operatore tecnico ausiliario (OTA), 

o Assistente familiare (DGR 607/2009), 

o Diploma quinquennale professionale nel settore dei servizi sociosanitari  

o Esperienza lavorativa  almeno quinquennale in strutture e servizi socio assistenziali per persone con 

disabilità e/o per persone anziane,  

o per gli stranieri: di aver superato il test di lingua italiana di livello A2 di cui alla normativa vigente. 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

o di certificare l'esperienza lavorativa nel campo dell'assistenza alle persone presso strutture; 

o di documentare la propria qualifica professionale; 

o di essere inoccupata/o o disoccupata/o e quindi immediatamente disponibile ad un lavoro; 

o di essere attualmente occupata/o e quindi non immediatamente disponibile ad un lavoro; 

o  di autorizzare ai sensi del D.Lgs. 196/2003, il trattamento e la diffusione dei dati personali forniti 

o per le finalità previste nel presente documento, che saranno trattati anche con strumenti informatici. 

  
ACCETTA : che il proprio Curriculum sia accessibile al pubblico tramite l'accesso al servizio online 

dell'Ente sotto la voce "Assistenti alla persona".  

 

ESCLUSIVAMENTE PER LE PERSONE NELLA CONIZIONE DI CUI AL PUNTO 12 ossia persone  
con esperienza lavorativa  almeno quinquennale in strutture e servizi socio assistenziali per persone con 

disabilità e/o per persone anziane, DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ad iscriversi ad un corso utile al 

rilascio di uno dei titoli sopra elencati entro un anno dall’iscrizione al registro, come persona fisica che 
intende operare come assistente alla persona. 

Il mancato conseguimento del titolo entro due anni dall’iscrizione al corso fa venir meno l’idoneità  allo 

svolgimento delle funzioni di cui trattasi. 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI: 

 

1. copia di un documento d'identità in corso di validità; 
2. copia del permesso di soggiorno per motivi di lavoro, solo per i cittadini stranieri extracomunitari; 

3. copia di un attestato di qualifica professionale o di un titolo di studio legalmente riconosciuto;  

4. per i cittadini stranieri, copia di un attestato di frequenza a corsi di italiano per stranieri e al corso 
5. di qualifica finalizzato all'acquisizione di uno dei titoli professionali sopra citati; 

6. una fotografia formato tessera; 

7. copia del certificato attestante di avere esperienza lavorativa in materia di assistenza presso strutture 

di almeno cinque anni; 
8. Curriculum; 

9. Autorizzazione alla pubblicazione del Curriculum. 

 
 

Luogo e Data 

FIRMA 


