Allegato 3

Bl fermete CITTA’ DI TERRACINA
Provincia di Latina

DIPARTIMENTO ATTIVITA' PRODUTTIVE , SOCIO- CULTURALL TURISTICHE E
YPORTIVE- GARE E CONTRATTI

SETTORE POLITICHE SOCIALI E SCOLA-
STICHE

SCHEDA DI DISPONIBILITA’

Il/Le sottoscritta ol Ny VINEen2O

Chiede che il proprio nominativo venga comunicato alle famiglie interessate e a tal fine indica le

seguenti disponibilita al lavoro:

- Di essere disponibile ad assistere:

0Donne o Uomini ) Entrambi

- Di trovarsi nell’attuale posizione lavorativa:

o Occupato pern. ore a settimana
X(Disoccupato

- Di essere disponibile a lavorare nei seguenti giorni:
¥ Lunedi XMartedi ¥ Mercoledi XGiovedi XVenerdi XSabato X Domenica
. Festivité:){Sl o NO

- Fasce orarie in cui & disponibile:

Wattino Q(Pranzo W Pomeriggio W Cena ,U(Notte

- Di essere disponibile a vivere a casa della famiglia interessata (CONVIVENZA):

o Sl )(NO

- Ha la necessita di portare con sé eventuali figli a carico:

osi ¥No

- Ha la necessita, in caso di convivenza, di disporre di una stanza propria:
osi XNo
Dichiara inoltre di aver avuto precedenti esperienze lavorative con persone:
W Autosufficienti;
XNon autosufficienti:
¢ con Fragilita motoria

o con Deficit Motorio (che necessitano di supporto o ausili)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
ai sensi art. 47 del DPR n. 445/2000

lo sottoscritto COENEN VINCENZO codice fiscale
CNNVCNS88D29L120S natoa  TERRACINA___ prov. LT il 29/04/1988

residente a _ TERRACINA via A. SANI_ n. 19 cap 04019

tel. 3886374536 fax email coenen007@gmail.com

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di tormazione 0 uso di atti falsi
(articolo 76, DPR n. 445/2000)

dichiaro

che le copie dei documenti e degli attestati di qualifica, allegati alla presente domanda di iscrizione
al registro pubblico degli assistenti familiari, sono conformi agli originali.
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