All. 5 - (conferma iscrizione Registro assistenti alla persona)

Al Comune di 

..................................................................................

Ufficio ………………..
Via ...........................................................................

..................................................................................

	OGGETTO:
	COMUNICAZIONE DI CONFERMA ISCRIZIONE AL REGISTRO DISTRETTUALE DEGLI ASSISTENTI ALLA PERSONA DEL DISTRETTO VT/1.

	
	


Il/La sottoscritto/a ………………………........................................................................................................... nato/a  ……………………….residente ........................................................................................... ……………………………..................C.F. ...........................................................................................  , domiciliato presso ....................... ..................................................................................................................... tel. ……......................................... Fax ……......................................... e-mail …………...........................................................................................

iscritta nel REGISTRO DISTRETTUALE DEGLI ASSISTENTI ALLA PERSONA DEL DISTRETTO VT/1 per l’anno ............................. nella Sezione ……………………………………………………………………………………………………………………………
CONFERMA

l’iscrizione al Registro Distrettuale degli assistenti alla persona del Distretto VT/1per......................................... .................................................................................................. per l’anno ..................... nella/le medesima/e Sezione, ovvero nella diversa Sezione indicata di seguito,................................................................................................................................................................nonché il permanere del possesso dei requisiti e delle condizioni relative alle dichiarazioni già rese nella domanda di iscrizione per l’anno ...........................

A tal fine allega: (La documentazione dovrà essere allegata in originale ovvero secondo le disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche e integrazioni).

1) copia del certificato attestante il possesso titolo professionale e/o documentata esperienza lavorativa, previsti per l’iscrizione al Registro così come definiti dai criteri e dalle modalità per l’istituzione e la gestione del Registro  distrettuale degli assistenti alla persona del Distretto VT/1 e allegati, dalla DGR 88/2017, dalla l.r. n. 11/2016 e dalla vigente normativa.

2) copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità;

3) curriculum vitae;

4) eventuali altre Certificazioni o attestati inerenti l’iscrizione al Registro per la qualifica dichiarata 

6) altro (indicare eventuale altra documentazione che si vuole allegare).

Data .....................................

FIRMA
.......................................................

