G UMty

St
.”l J“]U“d www. distrettosocialefrosinone. it

CITTA DI FROSINONE

AVVISO PUBBLICO
“ISTITUZIONE DELL’ELENCO DISTRETTUALE

DEGLI ASSISTENTI FAMILIARI (BADANTI)”

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale 31 luglio 2007, n. 609 recante “Approvazione del profilo professionale e
formativo dell’assistente familiare e definizione della durata dei percorsi formativi per il conseguimento della qualifica
professionale e per la certificazione di competenze specifiche”;

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale 4 dicembre 2008, n.890, recante “D.G.R. 937/2007, Allegato C.
Approvazione dell’avviso pubblico per ‘“Progetti sperimentali e interventi per la qualificazione del lavoro delle
assistenti familiari”;

Vista la Determinazione del Direttore n. 2402 del 3 agosto 2009 recante “DGR 890/2008. Approvazione della
graduatoria dei progetti sperimentali e interventi per la qualificazione del lavoro delle assistenti familiari presentati dai
comuni e dagli enti capofila di distretto” con la quale la Regione Lazio ha approvato il progetto presentato dal Comune
di Frosinone — Capofila del Distretto Sociale “B”, denominato “Interventi in favore dell’assistenza familiare privata:
misure per I’emersione del lavoro sommerso ed azioni per I’incontro fra domanda e offerta di lavoro™;

SI RENDE NOTO

che, con Determinazione Dirigenziale n. 2534 del 23.10.2009 ¢ stato approvato Awviso Pubblico per I’ istituzione di
un elenco distrettuale degli assistenti familiari
Possono iscriversi coloro che intendono occuparsi della cura e del sostegno familiare nell’ambito dell’assistenza privata
a domicilio, in possesso dei seguenti requisiti :
a) essere residenti o domiciliati in uno dei Comuni del Distretto Sociale “B”;
b) aver compiuto i 18 anni d’eta;
c) se cittadini immigrati extracomunitari, essere in possesso del permesso di soggiorno o di ricevuta della
richiesta di rinnovo;
d) essere in possesso di un attestato di partecipazione ad un Corso di Formazione per Assistenti Familiari, valido
ai sensi della legge n. 845/78 (Legge quadro in materia di formazione professionale) e/o della legge regionale
n. 23/92 e rilasciato da Ente accreditato per la Formazione Continua o altro titolo professionale (OSS, OSA,
ADEST, OTA o altro titolo equipollente).

L’elenco ha validita annuale dalla data di approvazione ed € pubblicato presso ’Ufficio di Piano e 1’Albo Pretorio dei
Comuni afferenti al Distretto Sociale “B”.

L’iscrizione all’Elenco degli assistenti familiari € gratuita, non costituisce incarico formale e non da luogo a diritti di
assunzione per gli iscritti.

Modalita per la presentazione della richiesta di iscrizione

Gli interessati dovranno utilizzare apposito modello di domanda, che potra essere reperito presso i competenti Uffici
Servizi Sociali comunali.

La modulistica ¢ inoltre reperibile sul sito internet www.distrettosocialefrosinone.it

Le domande dovranno essere presentate dal 27.10.2009 al 27.11.2009 al Comune di Frosinone, Capofila del Distretto
Sociale “B”, Piazza VI Dicembre, 03100 Frosinone.

Per ogni utile informazione & possibile rivolgersi all’Ufficio di Piano, via Armando Fabi snc, tel. 0775.265455-2, e-
mail info@distrettosocialefrosinone.it

Dopo la verifica dei requisiti di ammissione, verra approvato 1’elenco contenente i dati essenziali di ogni iscritto: dati
anagrafici, titoli di studio, Comune di residenza. I dati, in possesso dell’Ufficio di Piano verranno trattati nel rispetto del
D.Lgs n. 196/2003 in materia di protezione dei dati personali.

Il presente Avviso Pubblico ¢ disponibile sul sito internet www.distrettosocialefrosinone.it

Frosinone, 23 ottobre 2009 11 Presidente del Distretto Sociale “B”
Massimo Calicchia
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