DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

La/Il sottoscritta/o ________________________ nata/o a ______________il ______________   residente a  _____________ Prv. _____ in Via _______________________  n° _____  C.F. ________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA
(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445/2000)
 di essere in possesso di esperienza lavorativa di almeno sei mesi nel campo della cura domiciliare   alla persona con regolare assunzione documentata;
· di essere regolarmente iscritta al Registro delle Assistenti Familiari del PLUS Distretto Sanitario di Ozieri;
· di aver frequentato con esito positivo di un corso di formazione teorico-pratico relativo all’area dell’assistenza alla persona;
· [bookmark: _GoBack]di essere in possesso della qualifica professionale di addetto all’assistenza di base, di operatore tecnico assistenziale dedicato, di operatore socio-sanitario.

Ozieri __________________________				_________________________									


La presente  dichiarazione  non  necessita  dell'autenticazione  della  firma  e  può  essere  inviata anche con le modalità indicate nell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.
