
 
         

Al Sindaco del Comune di    
Melito di Porto Salvo       

                                                                                     
 
OGGETTO:  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA DI OPERATORI DA 
UTILIZZARE PER LA REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ED INCLUSIONE 
SOCIALE RIVOLTO A DISABILI GRAVI, ANZIANI E PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI. 
 
 
Il/La sottoscritto/a     ______________________________________________________________________ 

nato/a  a  _______________________________________ (Prov. ____ ) il  ___________________________ 

residente in  _________________________________ via _______________________________ n. _______ 

dal __________________________codice fiscale _______________________________________________ 

tel.______________________________ 

CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio d'idoneità, indetta dal Comune di Melito di Porto Salvo per 
l'istituzione di un elenco di Operatori cui attingere per la realizzazione del Servizio di Assistenza Domiciliare ed Inclusione 
Sociale rivolto a disabili gravi, anziani e persone non autosufficienti. 
 
Ai sensi del DPR 445/00 e successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle sanzioni in materia di 
dichiarazioni  mendaci,  

DICHIARA 
di essere in possesso dei requisiti di seguito elencati: 
 

 residenza nel Comune di Melito di Porto Salvo dal ___________________; 
 stato di disoccupazione e/o inoccupazione dal   ______________________; 
 grave disagio sociale (ragazze/i madri/padri, padri o madri separati, coniuge detenuto, coniuge gravemente 

ammalato ed impossibilitato a lavorare, vedovo/a); 
 possesso del titolo di Operatore Socio Assistenziale o di attestazione rilasciata dall’Ente e/o Associazione e/o 

Cooperativa, _____________________________________________________ per il/la quale ha prestato 
servizio di assistenza domiciliare a persone non autosufficienti, per  almeno sei mesi consecutivi; 

• idoneità psico-fisica alle mansioni previste dal progetto; 
• reddito familiare (attestazione ISEE, redditi ISEE , anno 2010) è pari a €.____________________ ; 
 godimento diritti civili e politici; 
 assenza di condanne penali; 
 assenza di procedimenti penali in corso. 

 
Melito Porto Salvo ,li _______________________        
                                                                                                                                    Firma 
         

             _____________________________ 
Si allega la seguente documentazione: 
 

 copia documento d'identità in corso di validità; 
 copia titolo di Operatore Socio Assistenziale o attestazione rilasciata dall’Ente e/o Associazione e/o Cooperativa per il/la 

quale ha prestato servizio di assistenza domiciliare a persone non autosufficienti; 
 attestazione ISEE, redditi anno 2010; 
 certificato di disoccupazione; 
 certificato disoccupazione coniuge e/o altri familiari risultanti nella situazione di famiglia; 
 certificazione da cui si rilevi lo stato civile e tutti gli altri elementi utili alla verifica dei requisiti richiesti per l'ammissione e 

per l'attribuzione del punteggio di merito (separata/o, divorziata/o, vedova/o, figli minori a carico, etc.) ; 
 certificazione medica rilasciata dal Sevizio Sanitario dell’A.S.P. attestante l’idoneità psico-fisica a svolgere assistenza 

domiciliare a persone non autosufficienti. 
 
 

Consenso trattamento dati personali ( D.Lgs 30 giugno 2003 n.196) 
 

Il sottoscritto_________________________________________________________  dichiara di aver preso visione delle disposizioni 
normative di cui al D.lgs 196/2003, ed esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali. 
 
Melito Porto Salvo , lì__________________________ 
                                                                                                                              Firma 
                                                                                                                   

_____________________________ 
* (cancellare le voci non interessate) 


