
Allegato B – Decreto Direttoriale n. 5 del 25/01/10
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL 

REGISTRO PUBBLICO REGIONALE DEGLI ASSISTENTI FAMILIARI

Il/la sottoscritto/a (nome)  (cognome) 

Comune o stato estero di nascita 

Data di nascita  / /  Nazionalità 

Sesso:  maschio  femmina

Codice Fiscale 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AL REGISTRO PUBBLICO REGIONALE DEGLI 
ASSISTENTI FAMILIARI

A TAL FINE DICHIARA:
(consapevole delle  responsabilità  e  delle  conseguenze civili  e  penali  previste  in caso di  dichiarazioni  mendaci  e/o 
formazione od uso di  atti  falsi,  anche ai  sensi e per gli  effetti  dell’art. 76 del  D.P.R. 445/2000, nonché in caso di 
esibizione di atti  contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole,  altresì, che qualora emerga la non 
veridicità  del  contenuto  della  presente  dichiarazione  decadranno  i  benefici  e  le  autorizzazioni  per  le  quali  la 
dichiarazione è stata rilasciata)

Di essere:

Residente in Via/Piazza  N.  C.a.p. 

Comune di  Prov. 

Domiciliato/a in (solo se diverso dalla residenza):

Via/Piazza  N.  C.a.p. 

Comune di  Prov. 

Telefono  Cellulare 

e-mail 

Recapito alternativo (nel caso in cui il richiedente non disponga di un recapito proprio):

c/o 

Telefono  Cellulare 

e-mail 



DICHIARA INOLTRE

Dati generali
Di aver compiuto 18 anni d'età;

Di non aver riportato condanne passate in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della 
pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che 
incida sulla moralità professionale;

Di essere in possesso di un titolo (o ricevuta/cedolino di richiesta) di soggiorno, anche in fase 
di rilascio o rinnovo, valido ai fini dell’assunzione per lavoro subordinato (per i cittadini 
stranieri);

Di essere di sana e robusta costituzione fisica;

Di avere una sufficiente conoscenza della lingua italiana (per i cittadini stranieri)

Di  possedere  il  seguente  attestato/diploma  di  conoscenza  della  lingua  italiana 
 

Livello: 

 

Titoli di studio
Di possedere il seguente attestato di qualifica professionale o diploma o altro titolo di studio 
estero equipollente dell’area dei servizi socio-sanitari:

Di possedere la seguente laurea o diploma di laurea o altro titolo di studio estero equipollente 
dell’area dei servizi  socio-sanitari  (ad esempio: Scienze dell’Educazione,  Educatore socio 
sanitario, Assistente sociale, …):

Di possedere la seguente laurea o diploma di laurea o altro titolo di studio estero equipollente 
di  aree  diverse  dai  servizi  socio-sanitari  ma con un  adeguato  numero  di  esami  dell’area 
sanitaria (ad esempio: Medicina, Scienze della Formazione, …):

Di possedere il/i seguente/i attestato/i di frequenza a corsi di formazione attinente/i all’area 
dei servizi socio-sanitari, di seguito specificato/i:



Esperienze professionali
Di aver svolto un'esperienza lavorativa con regolare assunzione di almeno 12 mesi nel campo 
dell'assistenza domiciliare alla persona e nello specifico:

d

Assistenza anziano/a autosufficiente

A

Assistenza anziano/a non autosufficiente

A

Disabile fisico

D

Disabile psichico

D

Altro (specificare) 

Attuale condizione di lavoro e disponibilità
Di essere inoccupato/a per cui immediatamente disponibile

Di essere disoccupato/a per cui immediatamente disponibile

Di essere attualmente occupato e non immediatamente disponibile

E ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI (selezionare i documenti allegati):

Copia del documento d’identità/di riconoscimento in corso di validità;

Copia  del  titolo  (o  ricevuta/cedolino  di  richiesta)  di  soggiorno,  anche  in  fase  di  rilascio  o 
rinnovo, valido ai fini dell’assunzione per lavoro subordinato;

Certificato medico di sana e robusta costituzione fisica;

Copia degli attestati di frequenza ai corsi di formazione e/o copia dei titoli di studio conseguiti 
in Italia e all’estero (i titoli conseguiti all’estero devono essere tradotti in italiano);

 

 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento ed alla diffusione dei dati forniti  tramite il  presente modulo ai fini della 
procedura d’iscrizione al Registro Pubblico Regionale degli Assistenti Familiari ai sensi del D.lgs 196/2003.

 

Luogo e data Firma del richiedente



Informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs 
196/03

 

Lo scrivente Ente comunica che, ai fini della procedura d’iscrizione al Registro Pubblico Regionale 
degli Assistenti Familiari sarà in possesso di Suoi dati personali non sensibili (salvo caso specifico 
che sarà tempestivamente comunicato) da Lei conferiti.

 

1. La informiamo pertanto che tali  dati  verranno trattati  con il  supporto di  mezzi  cartacei, 
informatici o telematici. Tutti i dati di cui all’oggetto verranno conservati e trattati mediante 
sistemi  di  protezione  atti  alla  tutela  della  riservatezza  per  tutte  le  finalità  derivanti 
dall’iscrizione al Registro Pubblico Regionale degli Assistenti Familiari e per tutte le finalità 
previste in base ad ogni obbligo di legge, regolamenti e normative comunitarie, e solo per le 
operazioni conseguenti a tali finalità. Potranno poi essere sempre trattati al fine di far valere 
un giusto diritto dell’Ente. Tutte le finalità sono necessarie per lo svolgimento delle funzioni 
istituzionali. 

 

2. Il  conferimento  dei  dati  di  cui  all’oggetto  è  necessario  per  le  finalità  di  cui  al  punto 
precedente  e  pertanto  l’eventuale  rifiuto  a  fornirli  in  tutto  o  in  parte  può  dar  luogo 
all’impossibilità per l’Ente di iscrivere il soggetto al Registro. Qualora siano richiesti altri 
dati per altri scopi, Lei verrà informato sulle nuove finalità e sulle conseguenze del mancato 
conferimento. 

 

3. Tutti  i  dati  raccolti  ed  elaborati  potranno  essere  comunicati  in  Italia  e,  se  necessario, 
all’Estero, esclusivamente per le finalità di cui al punto 1, ad esempio a enti o autorità a cui i 
dati  stessi  devono  essere  comunicati  per  obblighi  di  legge  (quale  ad  esempio 
l’amministrazione locale, statale, finanziaria e le Autorità giudiziarie, di polizia tributaria e 
di pubblica sicurezza). 

 

4. Titolare del trattamento dei dati conferiti è “Veneto Lavoro “, con sede in via Ca’ Marcello 
67/B a Venezia Mestre. 

 

5.      Responsabile del trattamento è il sig. Renzo Paton, reperibile, per le finalità relative alla 
carica, allo stesso indirizzo dell’Ente. Presso di lui sarà disponibile la lista completa di altri 
eventuali responsabili del trattamento dei dati. Inoltre, si potrà rivolgere a lui per tutte le 
informazioni riguardanti il trattamento dei dati conferiti e per esercitare i diritti di cui all’art. 
7 del D.Lgs. 196/2003. 

 

6. La informiamo che l’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 attribuisce ai soggetti i cui dati personali 
sono oggetto di trattamento alcuni specifici diritti. Si riporta qui di seguito l’art. 7 del D.lgs 
196/03: 

 
L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati  personali che lo riguardano, 
anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.



L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 
5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 
venirne  a  conoscenza  in  qualità  di  rappresentante  designato  nel  territorio  dello  Stato,  di  responsabili  o 
incaricati.

L'interessato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 
compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 
raccolti o successivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto 
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 
adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto 
al diritto tutelato.

L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 
raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita 
diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

 

 

 

VENETO LAVORO

 

_______________________________________________________________________________

 

Pur non essendo obbligatorio per le finalità di cui sopra il mio consenso, con la presente firma 
dichiaro di aver letto l’informativa su riportata e di acconsentire al trattamento dei dati conferiti.

 

 

Letto, accettato, sottoscritto,

 

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

 

Data,  .......................................
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