
Spett.le Comune di _____________ 
Settore Servizi Socio – Assistenziali 

Via __________________________ 
 
 

OGGETTO: Iscrizione nel registro delle badanti. 
 
 
Il/la sottoscritt_  _____________________________________________ nat_   a 
_____________ 
il _____________________, residente a _____________________ in via 
___________________ 
Codice fiscale ______________________________ recapito 
telefonico_____________________ 
 
 

CHIEDE 
 
A codesto Spett.le Ente, di poter essere iscritto nel Registro Badanti. 
 
A tal fine dichiara quanto segue (barrare le caselle interessate): 
 
� aver compiuto 18 anni; 
 
� di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno (per i cittadini stranieri); 
 
� avere sufficiente conoscenza della lingua italiana (per chi ha nazionalità straniera); 
 
� per i cittadini italiani: avere assolto l’obbligo scolastico; 
 
� non aver conseguito condanne penali passate in giudicato e non avere carichi penali 
pendenti; 
 
� essere di sana e robusta costituzione fisica attestata da un certificato medico; 
 
� di essere in possesso di un attestato di frequenza di un corso di formazione 
professionale teorico – pratico, ai sensi della Legge 21 dicembre 1978, n° 845, della 
durata di almeno 200 ore, afferente l’area dell’assistenza alla persona, ovvero essere in 
possesso della qualifica professionale inerente l’area dell’assistenza socio – sanitaria con 
riferimento all’area di cura alla persona. Sono riconosciuti validi i titoli esteri equipollenti 
riconosciuti dal Ministero delle Politiche Sociali. I titoli esteri devono essere consegnati 
tradotti in lingua italiana. 
 
� di aver maturato un’esperienza lavorativa con regolare assunzione documentata di 
almeno 12 mesi nel campo della cura domiciliare alla persona. 
 
AUTORIZZA il Comune di _________ al trattamento dei propri dati personali nel rispetto degli obblighi di 
sicurezza e  riservatezza previsti dal D.Lgs. n° 196 del 30 giugno 2003, art. 13. 
 
Allegati: 

• Modulo di autocertificazione 
• Una foto formato tessera 



• Certificato di sana e robusta costituzione  
• Curriculum vitae formato europeo 

 
                                                                                          Firma 

 
_____________________ 

 
 
Iglesias, __________________________ 

DICHIARAZIONE SOSTITUVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

I l / la sottoscritto/a 

____________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________ (prov. _____) i l  

______________ 

Residente a ______________________________________________ 

(prov._____) 

In via ________________________________________________ n° 

____________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non verit iere e 

falsità negli  att i ,  r ichiamate dall ’art.  76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

DICHIARA 

� di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno (per i cittadini stranieri); 
 
� di avere assolto l’obbligo scolastico (per i cittadini italiani); 
 
� di essere inoccupato/a; 
 
� di essere disoccupato/a; 
 
� di non aver conseguito condanne penali passate in giudicato e non avere carichi penali 
pendenti; 
 
� di aver frequentato, con esito positivo,  un corso di formazione professionale teorico – 
pratico, ai sensi della Legge 21 dicembre 1978, n° 845, della durata di almeno 200 ore, 



afferente l’area dell’assistenza alla persona, ovvero essere in possesso della qualifica 
professionale inerente l’area dell’assistenza socio – sanitaria con riferimento all’area di 
cura alla persona. Sono riconosciuti validi i titoli esteri equipollenti riconosciuti dal 
Ministero delle Politiche Sociali. I titoli esteri devono essere consegnati tradotti in lingua 
italiana. 
 
� di aver maturato un’esperienza lavorativa con regolare assunzione documentata di 
almeno 12 mesi nel campo della cura domiciliare alla persona. 
 

Di essere informato, ai  sensi e per gl i  effett i  di  cui al l ’art .  13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n° 196, che 

i  dat i  personal i  raccolt i  saranno trat tat i ,  anche con strumenti  informatici ,  esclusivamente 

nel l ’ambito del  procedimento per  i l  quale la  presente dichiarazione viene resa.  

                                                                    I l/ la dichiarante  

_____________________ 

Luogo e data _______________________ 
 
La presente dichiarazione non necessita dell ’autenticazione della f irma. 
 
 
 

AVVISO 
 
L’Amministrazione Comunale, Assessorato ai Servizi Social i  del Comune d i  
Iglesias, in conformità a quanto stabil i to dalla Deliberazione della Giunta 
Regionale n° 45/24 del 07/11/2006 e dalla successiva nota del Direttore del 
Servizio n° 5422 del 04/07/2007 con le indicazioni per l ’ istituzione del 
Registro Pubblico degli assistenti familiari,  intende dotarsi di un REGISTRO 
BADANTI al f ine di faci l i tare l ’ incontro tra domanda e offerta di 
col laborazione; 
Le domanda, redatte sui modell i  predisposti dal Servizio Sociale, dovranno 
essere presentate presso  l ’Ufficio del Protocollo Generale  del Comune di 
Iglesias, entro il 31 dicembre 2007 ,   al legando:  
 

• Modulo di autocertificazione 
• Una foto formato tessera 
• Certificato di sana e robusta costituzione  
• Curriculum vitae formato europeo 

 
Possono presentare domanda tutt i  i  cittadini che abbiano compiuto 18 anni 
che siano: 
 

• in possesso di regolare permesso di soggiorno (per i cittadini stranieri); 
 

• che abbiano sufficiente conoscenza della lingua italiana (per chi ha nazionalità 
straniera); 

 



• che abbiano assolto l’obbligo scolastico (per i cittadini italiani); 
 

• che non abbiano conseguito condanne penali passate in giudicato e non avere 
carichi penali pendenti; 

 
• che siano di sana e robusta costituzione fisica attestata da un certificato medico; 

 
• che siano in possesso di un attestato di frequenza di un corso di formazione 

professionale teorico – pratico, ai sensi della Legge 21 dicembre 1978, n° 845, della 
durata di almeno 200 ore, afferente l’area dell’assistenza alla persona, ovvero 
essere in possesso della qualifica professionale inerente l’area dell’assistenza socio 
– sanitaria con riferimento all’area di cura alla persona. Sono riconosciuti validi i 
titoli esteri equipollenti riconosciuti dal Ministero delle Politiche Sociali. I titoli esteri 
devono essere consegnati tradotti in lingua italiana. 

 
• Che abbiano  maturato un’esperienza lavorativa con regolare assunzione 

documentata di almeno 12 mesi nel campo della cura domiciliare alla persona. 
 
 
L’elenco dei richiedenti è finalizzato alla formazione di una Banca Dati che 
non da dir i t to ad alcun incarico da parte del l ’aspirante candidato. 
 
Ulteriori informazioni potranno essere richieste presso  l ’uff icio SERVIZI 
SOCIALI (Piazza Municipio)  tel. 0781/274.406 –  404 – 405 fax 
0781/274402,  e presso i l  CESIL (Via XXVII Marzo) presso i quali è 
disponibile lo schema di curriculum vitae formato europeo e le relative 
istruzioni per la compilazione. 

IL DIRIGENTE 
Dott. Salvatore Bellisai 

 


