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DOMANDA D’ISCRIZIONE AL REGISTRO CITTADINO DI ASSISTENTI ALLA PERSONA – 

SEZIONE A:  ASSISTENTI ALLA PERSONA QUALIFICATI 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a(nome)������������.(cognome)����������������..  
 
 
Nato a ���������.Città di nascita���������������.. il ��..������ 
 
 
Domiciliato in Via/ Piazza������������������....Cap�����������.. 
 
 
Tel.�������������.�E-mail�������������������������.  
 
Cittadinanza ������������������������������ Sesso □ M     □ F  
 
 
Codice Fiscale e/o P. IVA ��������������������������������. 
 
 
Documento di Identità ��������� N. ���������� scade il ���������. 
 
 
Permesso di soggiorno rilasciato da Questura di ����..��.��.il ��..��.� scade il ���. 
 
 
Domanda di rinnovo del P. S. presentata il ����.���a ���������������� 
 
 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO NEL REGISTRO CITTADINO DI ASSISTENTI ALLA PERSONA SEZIONE A  

 
A tal fine dichiara di:  
 

 aver compiuto 18 anni  

  possedere la cittadinanza italiana o di altro Stato dell’Unione Europea o di Stato non 
appartenente all’Unione Europea, e in tal caso di essere in possesso di regolare permesso di 
soggiorno che consenta regolare attività lavorativa.  

 
  se straniero, di possedere una conoscenza di base della lingua italiana corrispondente al   

livello A2. 
  

  essere in possesso di idonea certificazione sanitaria. 
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aver conseguito uno dei seguenti titoli professionali (indicare con una crocetta il titolo posseduto):  
 

□ operatore sociosanitario (OSS);  
□ assistente domiciliare e dei servizi tutelari (ADEST);  
□ operatore socio assistenziale (OSA);  

□ operatore tecnico ausiliario (OTA);  

□ assistente familiare (DGR Lazio n. 607/2009);  

□ diploma quinquennale professionale nel settore dei servizi sociosanitari o titoli equipollenti.  

□ Titoli esteri equipollenti riconosciuti del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali  

□ Titoli universitari afferenti l’area socio-educativa-infermieristica che intendano rendersi disponibili 
per le attività previste dal Registro.  
 

A tal fine allega la documentazione di seguito contrassegnata:  
 
- copia documento di identità  

- copia permesso di soggiorno per motivo di lavoro  

- copia domanda di rinnovo permesso di soggiorno  

- copia attestato qualifica professionale / o del titolo di studio legalmente riconosciuto  

- idonea certificazione sanitaria (in originale)  

- curriculum personale in formato europeo attestante i titoli di studio e le esperienze svolte.  
 
 
 

Eventuali altri documenti o certificazioni ������������������������  
 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre:  
 

- di essere consapevole delle responsabilità che assume, ai sensi del D.P.R 445/2000, per 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e che quanto dichiarato è vero ed è documentabile;  

 
- di essere a conoscenza che l’Amministrazione comunale effettuerà controlli presso il 

Casellario giudiziale in merito a sentenze penali passate in giudicato e sentenze ex art. 444 
cpp (patteggiamento).  

 
 
 
Data                                                                                                           Firma 
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DOMANDA D’ISCRIZIONE AL REGISTRO CITTADINO DI ASSISTENTI ALLA PERSONA – 

SEZIONE B:  ASSISTENTI ALLA PERSONA 

 

Il/La sottoscritto/a(nome)������������.(cognome)����������������..  
 
 
Nato a ���������.Città di nascita���������������.. il ��..������ 
 
 
Domiciliato in Via/ Piazza������������������....Cap�����������.. 
 
 
Tel.�������������.�E-mail�������������������������.  
 
Cittadinanza ������������������������������ Sesso □ M     □ F  
 
 
Codice Fiscale e/o P. IVA ��������������������������������. 
 
 
Documento di Identità ��������� N. ���������� scade il ���������. 
 
 
Permesso di soggiorno rilasciato da Questura di ����..��.��.il ��..��.� scade il ���. 
 
 
Domanda di rinnovo del P. S. presentata il ����.���a ���������������� 
 

 
 CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO NEL REGISTRO CITTADINO DI ASSISTENTI ALLA PERSONA SEZIONE B  
 

A tal fine dichiara di:  
 

 aver compiuto 18 anni  

 possedere la cittadinanza italiana o di altro Stato dell’Unione Europea o di Stato non appartenente 
all’Unione Europea, e in tal caso di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno che 
consenta regolare attività lavorativa.  

 se stranieri, di possedere una conoscenza di base della lingua italiana corrispondente al livello A2.  

 essere in possesso di idonea certificazione sanitaria  

 di aver conseguito un percorso formativo afferente l’area dell’assistenza alla persona di almeno 
120 ore  

 di essere in possesso di esperienza lavorativa documentata nell’area dell’assistenza alla persona.  
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A tal fine allega la documentazione di seguito contrassegnata:  
 

- copia documento di identità; 
- copia permesso di soggiorno per motivo di lavoro copia domanda di rinnovo permesso di 

soggiorno;  
- copia attestato di frequenza del corso nel settore dell’assistenza per anziani e/o persone 

disabili; 
- eventuale copia della documentazione inerente all’esperienza lavorativa in materia di 

assistenza per anziani e/o persone disabili ; 
- idonea certificazione sanitaria (in originale); 
- curriculum personale in formato europeo attestante i titoli di studio e le esperienze svolte.  

 
 
Eventuali altri documenti o certificazioni ���������������������������  
 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre:  
 

- di essere consapevole delle responsabilità che assume, ai sensi del D.P.R 445/2000, per 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e che quanto dichiarato è vero ed è documentabile;  

 
- di essere a conoscenza che l’Amministrazione comunale effettuerà controlli presso il 

Casellario giudiziale in merito a sentenze penali passate in giudicato e sentenze ex art. 444 
cpp (patteggiamento)  

 
 
 
Data                                                                                                           Firma 

 


