SJOMUNE DI PRAIA A MARE

(Provincia di Cosenza)
AMBITO TERRITORIALE <@
DISTRETTO SOCIO-SANITARIO DI PRAIA/SCALEA \N

ASP COSENZA
Comprendente i Comuni di: N

Aieta, Belvedere Marittimo, Buonvicino, Diamante, Grisolia, Maiet, apasidero, Praia
a Mare, San Nicola Arcella, Santa Domenica Talao, Santa Maria del Cedro, Tortora,
Verbicaro.

Comune Capofila: Praia a Mare %
Prot.n. 92 ia a Mare, li 26/01/2015

Ai Sipg. : ¥ dei Comuni del Distretto
Socio Sani Praia/Scalea
Provincia di Cosenza X]ETA

BELVEDERE MARITTIMO

27 GEH 2015 o @ BUONVIC]NO
\\

/ le 12 GRISOLIA

Prot e @ i

. @ ORSOMARSO

\ PAPASIDERO
& SAN NICOLA ARCELLA
@ SANTA DOMENICA TALAO
% SANTA MARIA DEL CEDRO

SCALEA

@ TORTORA .

VERBICARO

COMUNE DI 2ELYEDRERE MMO

viso pubblico per ’iscrizione nel registro degli Assistenti Familiari

Con la presente, si n@aﬂcgaw, I’avviso pubblico per I’iscrizione nel Registro Pubblico
degli Assistenti Famili Distretto Socio Sanitario Praia/Scalea Asp Cosenza, che va a sostituire
quello gia inviato in\data 23/01/2015.

PO

a, i Comuni destinatari sono sollecitati ad effettuare la pubblicazione del
te la pubblicazione all’Albo Pretorio ed ogni altra forma di diffusione.

Pertanto, stante Ki
nuovo Avviso, }

Distinti




w
Ay % Comune p1 Pra1a A MARE

(Provincia di Cosenza)
P.zza Municipio, 1 - $7028 Praia a Mare (CS) - Tel. (98572353 - Fax 0985 72555

Pk 3T oA B30 2015
AVVISO PUBBLICO

PER L' ISCRIZIONE NEL REGISTRO PUBBLICO DEGLI ASSISTENTI FAMILIARI DEL DISTRETTO
SOCIO-SANITARIO N.1 PRAIA/SCALEA ASP COSENZA COMPRENDENTE ] COMUNE DI PRAIA
MARE, ATETA, TORTORA, SAN NICOLA ARCELLA, SCALEA, SANTA MARIA DEL CEDRO, §

DOMENICA TALAO, DIAMANTE, BELVEDERE, ORSOMARSO, PAPASIDERO, MAIERA,
BUONVICING, VERBICARO, GRISOLIA, N

I Distretto Socio Samitario n.] Praia/Scalea ASP Cosenza, nell’ambito del progetto sperimentile di\assistenza
domiciliare a persope non autosufficienti, realizzato con il contributo dell’'TNPS-ex Inpdap, al i facilitare
ha inteso

V'incontro tra Iz richiesta ¢ I'offerta di servizi erogati dalla figura di ASSISTENTE FA
promuovere Pistituzione de] registro della figura di Assistente familiare.

1. CHI B’ L’ASSISTENTE FAMILIARE \
i iciliare a persone non

L’Assistente Familiare & una figura sempre piu diffusa nell’ambito delle attivita di as
autosufficienti (anziani, disabili, minori, totalmente o parzialmente non autosufficienti

A questa figura & demandato 1o compito molto importante e delicato : Assistere nelle attivity della vita quotidiana la
persona fragile, temporaneamente o permanentemente priva di autonomia ¢ con aytopomia lritata. 11 suo ruolo, fra le

altre cose, consiste nel facilitare o sostituirsi nelle attivita di pulizia e igiene della persona, pulizia e igiene della casa,
acquisto, preparazione e somministrazione dei pasti, sorveglianza ¢ compagnia, commissioni. L°Assistente
a tale scopo, ha il compito di:

Familiare si propone anche di favorire le relazioni sociali della persona presz in cura
Accompagnare e/o supportare 'anziano nelle v
attivita quotidiane che si svolgono alf’esterno, in particolare di favorire I'acc e attivitd del Centro Diurno e delle
iniziative in programma ne] citato progetto di Assistenza Domiciliare, T’accesso ai servizi sanijtari, sociali e
ricreativi del territofio e nel disbrigo di pratiche amministrative; cofii allo sviluppo delle potenzialitd di crescita

personale di minori disabili. »
L'assistente familiare svolge il propric lavoro con um comtra ipendenze della famiglia e viene scelto
direttamente dalla famiglia.

2. CHI $1 PUQ’ ISCRIVERE AL REGISTRO
ispondono ai seguenti requisiti:

* aver compiuto 18 anpi d'etd;
s  esserc in possesso di uno dei seguenti ti alifica di assistente familiare, Infermiere Professionale,
Operatore Socio Sanitario{0SS); Ope otore See Mssistenziale (OSA); Assistente Sociale;
»  non aver riportato condanne passate in —_. ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai
alsiasi reato che incida sulla moralita professionale;

sensi dellart. 444 del codice di proced @- alé, per qu
il «@-t jesta) di soggiorno, anche in fase di rilascio o rinnovo, valido ai

e possedere un titolo (o ricevuta/cedol

fini dell’assunzione per lavoro sy

-« essere di sana e robusta costi ;.

» aver maturato esperienze di campo dell’assistenza a persone non antosufficienti della durata
minima di 6 mesi. E’ necessgrio-allegare idonea documentazione ( copia del contratto di assunzione);

» disponibilit a svolgere 1' di Assistente Familiare pei comuni del Distretto Socio-Sanitario n.l.

O DISTRETTUALE
registro della figura di Assistente familiare, saranno valutate sulla base della

Le domande di iscrizi
documentazione presentats, Verificando il possesso dei requisiti necessari per I'iscrizione zl Registro. Qualora la
non sia sufficiente, il Distretto potra richiedere I’integrazione della medesima.

documentazione co; %
Considerata la *-‘Qv‘i dubblica del Registro, la pubblicazione dell'iscrizione nel Registro ha anche valore di
comunicazione ’Q o interessato. 11 candidato potra quindi verificare I'accoglimento defla domanda di iserizione

3.ISCRIZIONE AL REGY

QEEF

Registro presso il sito istituzionale del Comune di Praia a Mare

prendendo vi 4@77-.55
4. TITOLI "5’ ESSARI PER L’ ISCRIZIONE

Tdoneits 2d uno specifico corso, teorico-pratico delia durata minima di 70 ore, finalizzato alla qualificazions della
figura di assistente familiare;




0 Conseguimento di titoli di studio specifici nel campo dei servizi alla persona e dell'sssistenza sociosanitaria (OSS,

0SA, OTA o altro titole equipollente), oppure essere in possesso di titoli esteri

equipollenti riconosciuti dal Ministero delle Politiche Sociali, { i titoli esteri devono essere consegnat tradotti in lingua
ftaliana.);

0 Esperienza lavorativa (delia dvrata minima di 6 mesi) nel settore dell’assistenza domiciliare, opportunamente
documentata con regolari contratti di lavoro.

L’iscrizione al registro deve poter rappresentare una garanzia di professionality per le famiglie che necessitano della

figura di Assistente Familiare.
1 distretto si riserva di promuovere attivith di formazione /aggiomamento delle figure impegnate nel i cura,
aperte anche agli iscritii al registro di Assistente Familiare.

6. FUNZIONAMENTO DEL REGISTRO
La gestiorie del registro degli Assistenti Familiari ¢ demandata al gruppo di lavoro impegnato nello

Sociale HCP attivato presso il Distretto socio-sanitario n.] Praja/Scalea ASP Cosenza, co dalla figura
dell’Assistente Sociale . K

11 gruppo di lavoro in quest’ambito svolge le seguenti funzioni:
O attivitd di accoglienza e segretariato per gli assistenti familiari, volta ad accertare { so dei requisiti per
Viscrizione al Registro;
[ organizza e gestisce i corsi di formazione per I'accesso al Registro,
familiare ¢ predispone

O svolge attivitd di accoglienza e consulenza alle famiglie per 1’inserimento dell?
anche con percorsi di formazione su specifici interventi di cura; .
0O svolge attiviti di accompagnamento all’inserimento dell’ Assistepte Familiare préss\il dornicilio dell*utente;
O gestisce la banca dati informatizzata contenente i dati personali ¢ professionali
O gestisce il costante monitoraggio sui comportamenti e sulla qualita delle pr ioni ;

O vigila altresi sul pieno rispetto dei diritti dei lavoratori impegnati nel la presso il domicilio delle famiglie
beneficiarie del progetto HCP,

O Cura I'aggiomamento della banca dati con periodicitd semestrale. ; o

7.LE SEZIONI DEL REGISTRO
Il registro prevede due sezioni:
1) sezione relativa ai soggetti in fase di formazione ©
2} sezione relativa e soggetti titolari di attestazione di q&%

8.CANCELLAZIONE DAL REGISTRO
L'iscrizione al regisiro cessa quando $i verificano le seguers
T Indisponibilitd a svolgere il lavoro di assistente famjliars
Praia/Scalea;

G Comportamenti non conformi al senso di etica
0 Dichisrazioni false e/o mendaei riportate allat

sta di iscrizione.

3. MODALITA DI PRESENTAZIONE DE TA
Gli interessati dovranno utilizzare apposits di domanda, disponibile on line presso il sito istituzionale de)

comune di Praia 2 Mare o presso lo Sp e, da compilare in ogni sua parte pena ’esclusione,
Lé domande dovranno essere presen %0 e/o per posta al Comune di Praia a Mare entro le ore 12,00 del 10
febbraio 2015.

E richiesta la seguente dicitura
“Progeito Home Care Premium ™.

o della busta: Domandz di iscrizione al registro di assistentz familiare




Domanda di iscrizione al Registro Assistenti Familiari del Distretto Socio -Sanitario n.1 Praia/Scalea ASP
Cosenza

11412 SOMOSCTITEO/A —..c.verererercecerrrsamenres e e eses e coocbene e mmenenanees DBLO/E ovirreeecssissseemsresease e rassras s s ss b sess e renes
b1 et on TESIAENIE A ... esnnrmne s cessessenessassesnssssnncsnansanensc s oo PTOVe wvsersrnensGAPe coreres
.I.

domiciliato/a (solo se diverso dalla residenza) a

SO O, PIOV.cressneersrences @
L2 R, Lrreseenee s e enterenns n. ... recapiti telefonici \
2 ropﬁa

E DAL 1ot ev b an e e s s snnenes
‘ ( in stampatelio )
Ai sepsi dell’art 46 del DPR 28/12/2000, n. 445 che vale come autocertificazione prodo
responsabilita ed essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste,
DICHIARA' - X
* - di avere preso visione dell’avviso pubblico per 1’iscrizione al registro “ assj
nell’ambito del progetto di assistenza promosso da codesto Ente, e di accettarne
di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno (o “cedolino’ di rintiow
fase di rilascio o di rinnovo valido ai fini dell*assunzione (per citiadini stranieri);
&

di avere sufficiente conoscenza delia lingua jtaliana (per chi ha nazionm-anjera);

O

dell’esistenza a proprio
. 0é di una delle cause ostative
penali passate in gindicato ¢ di non

iliari” previsio
icazioni e condizioni:

>
. di avere assolto all’obbligo scolastico (per cittadini italiani);
. di non essere sottoposto & misure di prevenzione, di non essere a

carico di provvedimenti in corso per I’applicazione deile misure di p
all’iscrizione agli albi o a registri pubblici e di non avere conseguito

avere carichi penali pendenti; \\

. di essere di sana e robusta costituzione fisica: @

. di trovarsi nella segvente condizione lavorativa:
Odisoccupato/a o @
Ooccupata presso

i &

® di possedere il seguente titolo di studio- steate

{Operatore Socio Assistenziale); Infermiere Professio
iscrizione ad un corse di formazione per assis :@"izi

& CHIEDE
DISCIZIONE AL REGISTRO DI A FAMILIARI SEZIONE RELATIVA AX SOGGETTI
(K

TITOLARI DI ATTESTAZIONE @ ICA

I1/1a sottoscritto/a si impegna &< e‘ are tempestivamente eventuali variazioni dei dati trasmessi nella presente
istanza, xﬂ

Documenti da allegare i forme all’originale:
a) documento d’identita Yo di validita;
b) certificato di idoneita fisisa all’impiego
¢) permesso di soggi -’ (in'caso di cittadini extracomunitari);
d) titolj di studio ed aitestati di qualifica professionale;
i I’esperienza lavorativa maturata, con regolare contratto di Javoro, di assistente

e} documehtaz.i atte

familiare /0 figura coinvolta nell’erogazione di servizi alla persong;
fin. 2 foto formato tessera.

ALTRI T INFORMAZIONI DA INSERIRE NELLA BANCA DATI :

Disponil@&npo di lavoro Utenza da assistere:

D mattind O anziani fotalmente non autosufficient;

O pomeriggio O anziani parzialmente non autosufficienti

D notte O disabili fisici




v,

0 convivenza (24 ore)
D non ha preferenze

o disabili psichici

£1 nomini

o donne

o minori { solo per coloro che s 'iscrivono alla
sezione 2 Educatore per minori)

o qualsiasi, senza alcuna distinzione

Auvtomunitafo oSI oNO

Esperienze maturate nel campo dell® Assistenza Domiciliare della durata minima di 6 mesi d

&

N

con regolare contratto di lavoro:
) presso jl Comune di U\ durata
o Assistenza anziano/a autosufficiente
n Assistenza anziano/a parzialmente non @
autosufficiente \
-0 Assistenza anziano/a totalmente non
" autosufficiente l
o Disabile
o Minore %
o Altro NS
&
i @ Firma
........................................................... 2)
RELATIVA Al SOGGETTIIN

ISCRIZIONE AL REGISTRO DI ASSISTENTI FAMILIARI <

FASE DI FORMAZIONE

111a sottostritto/a si impegna a comunicare tempestivamente evel

istanza.

a} documento d’identita in corso di validita;
b) certificato di idoneita fisica all’impiego

d) aftestato di frequenza o iscrizione ad un cors

familiare efo figura coinvolta nell’erogazione d
) n. 2 foto a colori formato tessera.
ALTRI I INFORMAZIONI DA INSE

Documenti da allegare in copia conforme alloriginale$ \©

);
)

rmazione per assistenti familiari

zi alla persona;

LLA BANCA DATI :

e) documentazione che aftesti ’esperienza la a‘maturata, con regolare contratto di lavoro, di assistente
i
77

Disponibilita tempo di lavoro
O mattina

O pomeriggio

O notte

o convivenza (24 ore)
0 non ha preferenze

Utenza da assistere:

D anziani totalmente non autosufficient;

O anziani parzialmente non autosufficienti

o disabili fisici '

o disabili psichici

O uomini

o donne

o minori { selo per coloro che s 'iscrivono alla
sezione 2 Educatore per minori)

O qualsiasi, senza alcuna distinzione

durata

con regolare contratto di lavore:

o Assistenza anziano/a autosufficiente

presso il Comune di




LR

o Assistenza anziano/a parzialmente non

autosufficiente

o Assistenza anziano/a totalmente non
autosufficiente

o Disabile

o Minore

o Altro
1l/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, secondo il vigente codice della priv. @
%llof&

decreto legislativo n. 196/03) ed autorizza inolire la diffusione dei propri dati ai fini della reperjbi
scrivente da parte di tutti coloro che consulteranno il registro pubblico per gli assistenti familiari,

AUTORIZZA
il Distretio sociosanitario n.1 Praia/Scalea ASP Cosenza a rendere pubblici, anche attraverso
istituzionale, tutti i propri dati caratterizzant I'iscrizione al registro medesimo (nome, cogni




